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RESUMO

Introducdo: A dependéncia das redes sociais tem sido associada a um maior risco
de desenvolvimento de Perturbacoes do Comportamento Alimentar,
especialmente em jovens adultos. O stresse tem sido relacionado a adocao de
comportamentos alimentares nao saudaveis em homens e mulheres. A
preocupacao com o peso/forma corporal, a insatisfacao corporal e os sentimentos
de culpa associados, podem levar a um ciclo de stresse constante e continuo, que
por sua vez pode perpetuar os sintomas das Perturbacées do Comportamento
Alimentar.

Objetivos: Estudar as relacdes entre os niveis de stresse, a utilizacao das redes
sociais e os comportamentos/ atitudes relacionadas com o diagnostico de
Perturbacdes do Comportamento Alimentar, em jovens adultos.

Métodos: Foram aplicados 3 questionarios online: o Questionario de
Vulnerabilidade ao Stresse, para avaliacao da vulnerabilidade que determinado
individuo apresenta perante uma situacao indutora de stresse, um questionario de
utilizacao das redes sociais e o Eating Disorder examination questionnaire,
relativo aos comportamentos e atitudes dos individuos em relacao as Perturbacoes
do Comportamento Alimentar.

Resultados: A amostra final foi constituida por 230 participantes (71,7 % do sexo
feminino) com idades entre 18 e 35 anos. O sexo feminino apresentou maior
vulnerabilidade ao stresse, tanto na pontuacdo total no Questionario de
Vulnerabilidade ao Stresse (mediana = 43 pontos vs. 42 pontos; p = 0,029), como
na maioria dos seus fatores. O mesmo foi verificado para a pontuacao do Eating

Disorder Examination Questionnaire (mediana = 1,24 pontos vs. 0,7 pontos; p =



0,001), e em todas as suas subescalas (exceto Restricao Alimentar). No sexo
feminino, uma maior pressao para alcancar o corpo “ideal” e uma maior
comparacao do corpo e de aspetos da vida quotidiana nas redes sociais, foram
associadas a uma maior restricao alimentar e maior preocupacao com a comida,
forma e peso.

No sexo masculino, uma maior importancia relativa aos gostos e uma maior
comparacao do corpo nas redes sociais foram associadas a maior restricao
alimentar e maior preocupacao com a comida, forma e peso corporal.
Conclusdo: Enquanto que uma maior comparacao do corpo e niveis de pressao
mais elevados para ter o corpo “ideal” parecem estar associadas a alteracoes de
comportamentos alimentares, maiores comparacdes de vida, corpo e niveis de
pressao mais elevados para ter o corpo “ideal” desencadeiam maior resposta ao

stresse.

Palavras-Chave: perturbacées do comportamento alimentar, redes sociais,

stresse.
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ABSTRACT

Introduction: Social media dependence has been associated with an increased risk
of developing eating disorders, particularly in young adults. Stress is linked to
unhealthy eating behaviors in both men and women. Concern about body weight
or shape, body dissatisfaction, and associated feelings of guilt can lead to a
constant and ongoing cycle of stress, which can perpetuate the symptoms of Eating
Disorders (ED).

Aims: To analyze the relationships between stress levels, social media use, and
behaviors/attitudes related to ED diagnosis in young adults.

Methodology: Three online questionnaires were applied: the Stress Vulnerability
Questionnaire, to assess the vulnerability of a given individual to a stress-inducing
situation; a questionnaire on the use of social networks; and the Eating Disorder
examination questionnaire, on the behavior and attitudes of individuals regarding
Eating Disorders.

Results: The final sample consisted of 230 participants (71.7 % female), with a
minimum age of 18 and a maximum age of 35. Females showed higher vulnerability
to stress, both in the total score on the Stress Vulnerability Questionnaire (median
= 43 points vs. 42 points; p = 0.029) and in most of its factors. The same was
verified for the Eating Disorder Examination Questionnaire score (median = 1.24
points vs. 0.7 points; p = 0.001), and on all its subscales (except Food Restriction).
In females, higher pressure to achieve the "ideal” body type and body and daily
life comparisons on social media were associated with greater dietary restriction

and greater concern about food, shape, and weight.
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In males, a higher importance of likes and body comparisons on social media was
associated with higher dietary restriction and higher concern about food, shape,
and weight.

Conclusion: While increased body comparison and higher pressure levels to have
the "ideal" body seem to be associated with changes in eating behaviors, increased
life/body comparison and higher-pressure levels to have the "ideal" body trigger a

greater stress response.

Keywords: stress, eating disorders, social media
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INTRODUGAO

1. Perturbacdes da alimentacao e da ingestao:

A 5.7 edicao do Manual de Diagnostico e Estatistica de Perturbacées Mentais (DSM-
5) abrange 6 principais perturbacdes da alimentacao e ingestao (PAl) e os seus
respetivos critérios de diagndstico(1). As PAl sao condicOes psiquiatricas que
envolvem comportamentos alimentares ou de alimentacao anormais, que nao sao
explicados por outra condicado de salde, ndao sao apropriados para o
desenvolvimento e sao habitualmente sancionados culturalmente.

Destas, fazem parte a bulimia nervosa (BN), a anorexia nervosa (AN), a
perturbacao de ingestao alimentar compulsiva (binge eating disorder) (PIAC), a
perturbacao de ingestao alimentar evitante/restritiva, a pica e a perturbacao de
ruminacao. Os critérios de diagnostico resultam de um esquema de classificacao
que é mutuamente exclusiva, ou seja, durante um episddio Unico apenas um
desses diagndsticos pode ser atribuido. Um diagnéstico de pica, no entanto, pode
ser atribuido na presenca de qualquer outro transtorno alimentar.

As perturbacdes do comportamento alimentar (PCA), englobadas pelas PAI, sao
definidas como uma alimentacao ou comportamentos de controlo de peso
anormais. As preocupacoes relativas ao peso, forma corporal e alimentacao tém
um papel central na génese e perpetuacdo destes dist(rbios(2). E importante
destacar que a imagem corporal € uma componente significativa, variando o foco

das preocupacoes consoante o sexo, com os homens a ter uma maior propensao



para preocupacoes relacionadas com a musculatura e as mulheres com a perda de
peso(3).

Todas as PCA estao associadas a graves consequéncias fisicas e psicossociais para
os individuos, o que as classifica como um dos mais preocupantes problemas de
salde mental da atualidade(4). A maioria dos individuos diagnosticado com PCA
apresenta comorbilidades associadas, com prevaléncia superior a 70%, sendo as
mais comuns os disturbios de ansiedade (50%), perturbacoes do humor (40%),
automutilacao (20%), e uso de substancias (10%)(5).

A revisao da literatura indica que, apesar da gravidade das PCA, muitos pacientes
recebem tratamentos insuficientes, limitando-se a intervencdes direcionadas
apenas as comorbilidades associadas(6). A procura de ajuda é frequentemente
evitada ou atrasada, por exemplo, por razdes de negacao (particularmente na

anorexia nervosa) ou estigma e vergonha (particularmente na bulimia nervosa)(7).

1.1. As perturbacdes do comportamento alimentar no sexo

masculino:

Ja ndo é concebivel sugerir que as PCA sao relativamente incomuns entre os
homens. Acredita-se que as taxas de prevaléncia de PCA masculinas, citadas em
grande parte dos artigos de investigacao, sejam subestimadas, pois o0s
instrumentos de avaliacao existentes sao insensiveis aos comportamentos
alimentares orientados para a procura de muscularidade(8).

Com o avanco da investigacao alusiva a imagem corporal masculina, tornaram-se

evidentes diferencas importantes nos ideais socioculturais de corpo, nas



sociedades ocidentais(9). Contrastando com o ideal de magreza, geralmente
atribuido as mulheres, o corpo masculino ideal é tipicamente caracterizado por
um duplo enfoque, perpetuando um ideal de aparéncia muscular e, a0 mesmo
tempo, magra(10). A sobrevalorizacao deste ideal conduz a comportamentos de
risco, tais como o consumo excessivo de proteinas, treino intenso com pesos,
restricao energética significativa e baixa ingestao de gordura(11).

Foram propostas varias explicacoes para o facto de os homens procurarem
tratamento para as PCA mais tarde e em menor nimero, em comparacao com as
mulheres. Estes, podem nao estar tao prontamente conscientes de que os seus
comportamentos alimentares e de controlo de peso sdao patologicos, devido a
percecao de que as PCA afetam sobretudo as mulheres(12). Esta ideia errada pode
ser especialmente notdria nos homens que adotam comportamentos como o
exercicio fisico excessivo e a compulsao alimentar, em vez de comportamentos
mais tipicamente associados a PCA, como os vomitos autoinduzidos e a restricao
alimentar extrema(13). Para além disso, os profissionais de salde podem ser
menos propensos a fazer um correto diagnostico, devido as taxas de incidéncia

mais baixas e as diferencas na apresentacao dos sintomas(14).

1.2. A etiologia das Perturbacdes do comportamento alimentar:

A etiologia das PCA é heterogénea, envolvendo varios fatores. Os fatores
biolégicos que influenciam as PCA incluem a predisposicao genética, (15), o sexo
(com maior incidéncia no sexo feminino), a vulnerabilidade metabélica, a etnia e

a suscetibilidade comportamental relacionada a desregulacao do apetite.



Os fatores psicoldgicos associados as PCA incluem as adversidades na infancia,
tracos de personalidade e problemas de cognicao social, que podem levar ao
isolamento emocional e a uma imagem corporal distorcida, bem como a
alexitimia, que se caracteriza pela dificuldade em identificar e descrever estados
emocionais a medida que estes ocorrem, e em distinguir os sentimentos das
sensacoes fisicas que os acompanham(3).

Os fatores psicossociais incluem as influéncias parentais na formacao da imagem
corporal, a pressao social (peer pressure), as conversas que envolvem comentarios
negativos e depreciativos sobre a aparéncia corporal ou comportamento alimentar
do individuo, por parte de colegas, familiares ou figuras de autoridade, a
exposicao a cultura ocidental ou a preferéncias culturais que valorizam um corpo
magro, € a exposicao aos meios de comunicacao social que promovem essas
mesmas ideias(16).

Os fatores comportamentais constituem estratégias que os individuos podem
utilizar para lidar com emocodes negativas e incluem comportamentos de controlo
de peso, preocupacao excessiva com o indice de massa corporal (IMC), isolamento

social, perfeccionismo e qualidade de vida fisica e mental reduzida(17).

2. Anorexia nervosa:

A AN é frequentemente diagnosticada na adolescéncia ou inicio da idade adulta

(13) e tem uma maior prevaléncia em paises industrializados de alto rendimento.



O inicio da AN esta frequentemente associado a eventos de vida stressantes, como
a saida da casa dos pais para ingressar na universidade. O decurso e o desfecho da
anorexia nervosa variam significativamente entre individuos(18).

As principais caracteristicas da AN sao uma restricao alimentar continua, que
resulte numa ingestao energética insuficiente; medo intenso de ganhar peso ou
engordar, ou comportamentos persistentes que interferem no ganho de peso; e
perturbacao significativa na forma como o individuo percebe o proprio peso ou a
forma corporal.

A AN pode diferenciar-se em dois subtipos. O subtipo restritivo é caracterizado
pela auséncia de episodios de compulsao alimentar ou comportamentos purgativos
nos ultimos 3 meses, sendo que a perda de peso € alcancada através de alteracoes
na dieta, jejum e/ou exercicio fisico(19). O subtipo purgativo é marcado pela
presenca de episddios de compulsao alimentar ou comportamentos purgativos nos
ultimos 3 meses, tais como vomitos induzidos, uso indevido de laxantes, diuréticos
ou enema(6).

A autoestima dos individuos com AN é altamente dependente da sua percecao da
forma/ peso corporal(20). A perda de peso é vista como um feito notavel e um
sinal de autodisciplina, enquanto que o ganho de peso é associado a uma falta de
autocontrolo inaceitavel(21). Embora alguns possam ter consciéncia da sua
magreza, muitas vezes nao reconhecem as graves consequéncias médicas
associadas ao estado de subnutricao(22). Por este motivo, a AN tem a maior taxa
de mortalidade entre as PCA, pois pode acarretar complicacdes médicas

significativas(23) (24).



Embora a maioria das complicacdes associadas a AN se resolva com a normalizacao
do peso corporal e/ou a cessacao de comportamentos purgativos, algumas
complicacoes, como a perda de densidade mineral 6ssea, nao sao, muitas vezes,

completamente revertidas(25).

3. Bulimia nervosa:

A Bulimia nervosa (BN) surge um pouco mais tardiamente na vida do que a AN,
com sintomas de compulsao alimentar (CA) e comportamentos compensatorios a
surgirem no inicio da idade adulta. A idade média de diagnostico da BN é de cerca
de 19 anos, com uma variacao entre os 10 e os 29 anos(5).

A BN caracteriza-se por episddios recorrentes de compulsao alimentar e
comportamentos compensatorios inapropriados repetidos que tentam evitar o
ganho de peso, verificando-se também que a autoavaliacdo é indevidamente
influenciada pelo peso e forma corporal.

A BN pode ser caracterizada em dois subtipos que diferem de acordo com o tipo
de comportamentos compensatorios adotados. O subtipo purgativo inclui os
individuos que evitam o aumento de peso através de laxantes, diuréticos e
induzindo o vomito, e o subtipo nao purgativo refere-se a quando sao usadas outras
estratégias para evitar o aumento do peso, como o jejum e o exercicio em excesso.
Independentemente do tipo, todos os comportamentos compensatorios sao
entendidos como sendo motivados por um medo de ganho de peso e servem para
reforcar ainda mais a psicopatologia central da sobrevalorizacao da forma e do

peso corporal(26).



O vomito autoinduzido é o comportamento compensatério mais frequente na
BN(27). Os individuos que recorrem a este comportamento, bem como ao abuso
de diuréticos, ou a ambos, apresentam frequentemente niveis baixos de potassio
(hipocalemia), de cloro (hipocloremia) e alcalose metabdlica. A gravidade das
anomalias eletroliticas associadas piora a medida que aumenta a frequéncia do
vomito autoinduzido(28).

Os episodios de CA consistem geralmente na ingestao de alimentos faceis de
ingerir ou aqueles que sao evitados devido a receios de aumento de peso,
usualmente alimentos com elevado teor energético(29).

Existem fatores associados que dificultam a procura de ajuda. Uma das barreiras
mais relatadas é a vergonha e o estigma associados ao acesso aos cuidados de
saude mental(30).

O medo de estigmatizacao € agravado para os individuos com BN, dada a tendéncia
para as PCA serem vistas como uma escolha de estilo de vida em vez de uma
doenca, para além da vergonha e embaraco associados aos comportamentos
compensatorios(31). Outras barreiras associadas a psicopatologia social e
emocional das PCA incluem a baixa motivacao para mudar, negacao, ou

incapacidade de perceber a gravidade da doenca(32).

4. Perturbacao de ingestao alimentar compulsiva / Binge eating
disorder (PIAC):

A PIAC é a PCA mais comum, com uma prevaléncia 3x maior no sexo feminino. (33)



Pode ser invisivel, e sentimentos de vergonha/ embaraco relativos aos
comportamentos alimentares sao muito comuns, ou seja, a ocultacao de sintomas
é frequentemente encontrada(34).

Normalmente, sao as comorbilidades psiquiatricas e somaticas que ocupam o foco
da atencao do prestador de cuidados de salde, e a PIAC, consequentemente, fica
sem ser reconhecida(35).

Esta perturbacao € caracterizada por episodios recorrentes de compulsao
alimentar; sofrimento marcado devido a compulsao alimentar; e a compulsao
alimentar nao estd associada ao uso recorrente de comportamentos
compensatorios inapropriados, como na bulimia nervosa.

A PIAC é uma PCA que afeta negativamente a qualidade de vida e a funcao social,
a semelhanca das outras perturbacées. E importante destacar a gravidade desta,
uma vez que esta associada a uma maior utilizacao dos cuidados de salde e a
custos relacionados, muitas vezes anos antes de ser diagnosticada(36).

Deve ser enfatizado que a PIAC é distinta da obesidade. A maioria dos individuos
obesos nao adota comportamentos relativos a compulsao alimentar recorrente

(37).

5. Tracos de personalidade e PCA:

Os individuos com PCA relatam dificuldades significativas em reconhecer,
comunicar e tolerar as suas proprias emocoes, em particular as negativas,
descrevendo frequentemente uma experiéncia sufocante(38)(39). Sentimentos

como raiva, tristeza, preocupacao, solidao, depressao, frustracao e culpa sao



comuns. Além disso, estes individuos podem experimentar mudancas emocionais
rapidas e frequentes, o que pode resultar em confusao emocional(40).

Adicionalmente, apresentam uma capacidade emocional limitada para gerir e
expressar as suas emocbes de forma adequada em contextos sociais e
interpessoais, possivelmente devido a exposicoes a ambientes emocionais
negativos durante o seu processo de desenvolvimento. Estas limitacdes emocionais
contribuem para a evitacao de relacoes sociais e interpessoais com a familia ou

colegas(41).

6. Redes sociais:

O termo "redes sociais” (RS) refere-se a um grupo de aplicacdes estabelecidas na
Internet que permitem a criacdo e partilha de conteldos gerados pelos
utilizadores(42).

Os jovens adultos atravessam uma fase critica de transicao da adolescéncia para
a idade adulta, caracterizada por mudancas significativas, como o rapido
crescimento corporal e o desenvolvimento de novos comportamentos e praticas,
incluindo habitos alimentares, que dependem do conhecimento nutricional(43).
A utilizacao de RS pode ser um dos muitos fatores que afetam os comportamentos/
atitudes relacionados com a alimentacao, especialmente porque se tornou uma
fonte proeminente de informacao sobre escolhas e receitas alimentares(44).
Pesquisas anteriores revelaram que estes jovens tendem a adotar as RS como fonte
de informacao sobre muitas questdes, tais como salude publica, fitness,

suplementos nutricionais, receitas alimentares, e exercicio(45). Varios estudos
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relataram que as mulheres sao mais propensas a utilizar as RS para procurar
informacao nutricional do que os homens(46,47).

Em Portugal, segundo os dados do estudo da DataReportal(48) dedicado a
Portugal, criado em colaboracao com a We are Social(49), Hootsuite(50) e outros
parceiros, estima-se que aproximadamente 85% da populacao portuguesa seja
composta por usuarios frequentes da internet, totalizando mais de 8 milhdes de
usuarios. Por outro lado, os dados indicam que mais de 80% dos usuarios
portugueses online possuem uma conta registada em redes sociais, embora esse
numero possa ser inferior quando consideramos usuarios Unicos, uma vez que cada
usuario pode possuir mais de uma conta. Estima-se que sejam cerca de 8,5 milhoes
de portugueses, igualmente divididos entre homens e mulheres, que utilizam as

plataformas sociais, por aproximadamente 2 horas e 30 minutos por dia.

6.1. Redes sociais e PCA:

Estdo identificadas tanto implicacoes benéficas como problematicas da utilizacao
das RS(51). O uso frequente das RS e a possibilidade de seguir pessoas famosas
pode afetar a auto percecao. Isto ocorre através da comparacao social, que pode
ter impacto no estado emocional do utilizador(52) (53).

A dependéncia das RS tem sido associada a um maior risco de desenvolvimento de
PCA, especialmente entre jovens adultos, que tém maior facilidade em aceder a
Internet e passam grande parte do seu tempo em redes sociais(54). Os jovens
estao frequentemente expostos, nas RS, a conselhos dietéticos, que podem nao

ter qualquer base cientifica(55). A partilha frequente de publicacdes e anuncios
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relacionados com a alimentacao nas varias plataformas pode levar a mudancas no
comportamento alimentar(56).

A variabilidade dos paises onde foram recolhidos dados de investigacao confirma
a escala global do problema. Por outro lado, a faixa etaria em que esta associacao
foi mais estudada é a dos estudantes universitarios, o que coincide com o facto de

serem a populacao de maior risco(52).

6.2.1. Insatisfacao corporal:

A insatisfacao corporal (IC) é caracterizada por uma inconsisténcia entre o corpo
real e o corpo idealizado(57). A IC é amplamente atribuida a fatores sociais, sendo
que as RS sao reconhecidas como a causa mais influente e generalizada. Imagens
de uma forma corporal 'ideal’ foram incluidas, ao longo de muitos anos, em fontes
convencionais dos meios de comunicacao social, tais como revistas de moda
feminina e televisao(58). De facto, a literatura refere que é possivel ser
influenciado pelos ideais de magreza ocidentais, no caso de mudanca de cultura,
o que pode resultar em comportamentos desadequados com o objetivo de atingir
o corpo considerado “ideal”(59). Mulheres jovens universitarias podem estar em
risco de desenvolver maior IC e, consequentemente, praticas alimentares
anormais, devido as mudancas de peso que comumente ocorrem durante essa fase
da vida (60).

A internalizacdo e comparacao da aparéncia sao considerados possiveis
mecanismos de origem e manutencao da IC (61). O corpo feminino € socialmente

construido, nas sociedades ocidentais, como um objeto a ser avaliado,
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principalmente com base na aparéncia (teoria da objetificacao)(62). Este
fenomeno representa uma forma de autoconsciéncia caracterizada por um
controlo constante e habitual da aparéncia externa do corpo e esta associado a
um aumento da vergonha e ansiedade corporal, fatores que contribuem para
varias questoes de salde mental, incluindo as PCA(63).

No entanto, esta teoria nao € limitada as mulheres, uma vez que os homens
também se envolvem em comportamentos de auto objetificacao nas RS(64). A
exposicao frequente a ideais corporais e imagens sexualmente objetificadas pode
levar os homens a adotar a crenca de que o corpo ideal perpetuado pela sociedade
€ o Unico tipo de corpo valorizado, e pode resultar numa maior IC, tal como ocorre
com as mulheres(65).

A autoestima dos utilizadores de RS pode estar diretamente relacionada a
validacao de feedback recebido sobre o conteldo publicado nas suas contas
pessoais, ou seja, um feedback positivo leva a uma maior autoestima e um
feedback negativo leva a uma menor autoestima(66). Varios estudos
demonstraram que quem compara a sua aparéncia fisica, com a de outros que
considera mais atraentes, tem uma maior probabilidade de nao estar satisfeito
com a sua imagem corporal e de desenvolver uma PCA(67-70). Isto acontece pela
tendéncia em mostrar uma versao idealizada nas RS (por vezes uma versao irreal)
para obtencao de reconhecimento, quer de outras pessoas, quer do ambiente
cultural em geral(55). Estudos recentes indicam que o Instagram é a RS mais
prejudicial, devido a satisfacao imediata obtida através da validacao de opinides

de pares, nas imagens publicadas pelos usuarios(71).
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6.2.2. Tiktok e tendéncias de estilo de vida:

O TikTok é largamente conhecido como a plataforma social para jovens e
adolescentes, o que torna sua utilizacao particularmente preocupante, uma vez
que atinge um publico extremamente influenciavel(72).

O tema da anorexia nervosa entrou no TikTok, em 2020, através de videos "pro-
ana” em que os utilizadores se apoiavam e encorajavam mutuamente a perder
peso, trocando conselhos e desafiando-se uns aos outros. Felizmente, a maioria
destes videos foi bloqueada pelo controlo de conteldos da plataforma, embora
alguns ainda contornem facilmente os controlos.

Atualmente, os videos "anti-pro-ana" (anti-anorexia), oficialmente destinados a
aumentar a sensibilizacao para a AN, sao muito mais frequentes. Ao contrario dos
videos explicitos pro-ana, estes videos nao estao sujeitos a proibicoes, com uma
maior visibilidade dos conteudos. Hashtags como #edrecovery sao populares entre
os utilizadores que documentam as suas lutas contra as PCA(73).

Em 2022 uma nova tendéncia angariou varios seguidores. O Desafio 75 dias,
também conhecido como 75 Hard Challenge, exige que os participantes realizem
as mesmas atividades por um periodo de setenta e cinco dias. As regras para este
desafio sao as seguintes: seguir uma dieta a escolha, nao beber alcool, beber 3 L
de agua por dia, fazer exercicio fisico 2 vezes por dia (pelo menos 45 minutos de
cada vez), sendo que um dos exercicios deve ser ao ar livre, ler 10 paginas de um
livro (ndo pode ser ficcao) e tirar uma foto do progresso. Se alguma destas regras

nao for cumprida a contagem tem de comecar do 0, independentemente dos dias
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de desafio concluidos(74). Este desafio chegou a ser noticia em varias revistas
portuguesas(75).

Recentemente, videos sobre “What | eat in a day” continuam a ter grande
alcance, especialmente quando sao feitos por modelos ou celebridades. Estes
videos sao depois recreados e publicados por varios jovens(76).

Este ano (2023) surgiu a tendéncia mais preocupante de todas. Entre fevereiro e
marco deste ano, em Nova lorque, Londres, Milao e Paris, modelos mais magras
do que nunca foram vistas a desfilar nas passarelas, confirmado o que ja se sabia,
que a moda do “Heroin chic” voltou. O “Heroin chic” foi um estilo popularizado
no inicio de 1990, caracterizado por pele clara, olheiras, tracos emaciados e
androginia, associados ao uso de heroina.

A barriga lisa e cintura fina marcam o padrao de beleza atual, com figuras publicas
a reverter os seus procedimentos estéticos, as conhecidas BBL (brazilian butt lift),

e a perder peso, com o objetivo de atingir uma aparéncia mais “natural”(77).

6.2.3. Photoshop:

Uma preocupacao pertinente, resultante da interacao com conteldo digital,
refere-se a exposicao a contetdos manipulados por meio do uso de ferramentas
de edicao, como o Photoshop. Essa exposicao pode levar a expectativas irrealistas
em relacao a aparéncia e beleza(78).

Estudos experimentais revelaram que a edicao de autorretratos (selfies), resultou

num aumento do humor negativo e da IC, especialmente em relacao a regiao


https://pt.wikipedia.org/wiki/Palidez
https://pt.wikipedia.org/wiki/Olheiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Androginia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hero%C3%ADna
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facial. Além disso, observou-se que uma maior edicao de fotografias esta
associada a uma maior insatisfacao geral(79).

Imagens nao modificadas parecem ter um efeito mais reduzido na insatisfacao
corporal, o que sugere que a manipulacao de autorretratos desempenha um papel
significativo nos efeitos negativos relacionados a percecao do proprio corpo(80).

Em resposta a proliferacao de imagens idealizadas encontradas em plataformas
como o Instagram e outras redes sociais, tem-se observado o surgimento do
movimento "body positive" nos Gltimos anos. Trata-se de um movimento social
online que procura desafiar os atuais ideais de beleza, dominantes e inflexiveis,

promovendo a aceitacao do corpo em todas as suas formas(81).

7. Stresse:

O stresse atua no organismo por multiplas vias. A ativacao de sistemas neuro
enddcrinos e a hipersecrecao de hormonas relacionadas ao stresse (especialmente
cortisol), demonstraram culminar no aumento do armazenamento de gordura
corporal, na desregulacao do apetite e dos processos de recompensa(82).

Indiretamente, o stresse pode levar ao excesso de peso, pela chamada “ingestao
emocional”, ou seja, a ingestao de alimentos em resposta a emocoes
(principalmente negativas) e ao stresse, usualmente associada ao consumo de
alimentos com elevado teor de acucar e gordura e, como tal, a maior aporte
energético(83). Quando nao tratado adequadamente, o comportamento alimentar

emocional pode resultar em excesso de peso(84).
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Quanto mais prolongada e intensa for a situacao stressante, menor sera a sensacao
de dominio e de adaptabilidade e, por conseguinte, maior sera a resposta ao
stresse e o risco de desregulacao homeostatica persistente(85).

(86) No inicio da vida adulta, os niveis de stresse aumentam significativamente.
Os jovens sao altamente afetados pelo desempenho escolar, incerteza futura,
conflito escola/lazer, vida familiar, responsabilidade adulta emergente, pressao
romantica, etc.(87).

Existem diferencas no consumo alimentar considerando os diversos tipos de
stresse. O stresse agudo tem sido associado a inibicao do apetite enquanto que o
stresse cronico tem sido associado tanto ao aumento como a diminuicao do

consumo alimentar, bem como a alteracoes de peso(88) (89).

7.2. Stresse e PCA:

O stresse tem sido relacionado a adocao de comportamentos alimentares nao
saudaveis em homens e mulheres, com relatos indicativos de que as mulheres
apresentam uma maior preferéncia por alimentos salgados, biscoitos e doces,
enquanto que os homens tém maior preferéncia por fast food e carne(90).

Verifica-se, também, que o chocolate é maioritariamente consumido por mulheres
em situacdes de stresse. Estas, mais frequentemente do que os homens,
modificam os seus comportamentos alimentares em resposta ao stresse(91).
Complementariamente, um IMC mais elevado foi associado ao consumo mais

frequente de fritos, hamburgueres e bebidas acucaradas(92)(93) (94).
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7.2.1. Ingestao emocional:

Verificou-se que o peso corporal influencia o consumo de alimentos relacionado
com o stresse. Nao surpreendentemente, os dados mostram uma associacao
positiva entre o IMC e a ingestao de refeicoes com alto teor de gordura.(82). Os
individuos mais pesados, estao, assim, mais suscetiveis a um maior consumo de
alimentos quando estao stressados do que os individuos com menos peso.(95)

Em suma, o stresse pode afetar o comportamento alimentar de diferentes
maneiras. (96)

E importante mencionar que as PCA podem gerar stresse adicional na vida das
pessoas que as vivenciam. (97) A preocupacao com o peso/forma corporal, a
insatisfacao corporal e os sentimentos de culpa associados podem levar a um ciclo
de stresse constante e continuo, que por sua vez pode perpetuar os sintomas das
PCA.(98)

Sintomas como a restricao alimentar, comportamentos compensatorios e
compulsao alimentar funcionam como um meio de "fuga” as emocoes negativas
devido ao seu efeito de bloqueio de emocdes negativa, originando a chamada

alimentacao emocional.(99)
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A interacao entre as redes sociais, stresse e perturbacdoes do comportamento

alimentar esta descrita, em esquema, na Figura 1.

Figura 1: Interacdo entre as RS, a VS e as PCA:

Sentimentos de inferioridade

Comparacoes de vida Perfeccionismo e intolerancia a frustragao

Comparacgoes de corpo Inibicdo e dependéncia funcional

Pressao para ter o corpo “ideal” Caréncia de apoio social

REDES SOCIAIS

Ideais de beleza irrealistas Condicdes de vida adversas
Objetificacao sexual Dramatizacao da existéncia
Photoshop Subjugacao
Exposicao constante a Privacao de afeto e rejeicao
conteudos relacionados com

alimentacgao / corpo

Preocupacgao com o peso Preocupagao com a comida Confusao emocional
Preocupacgao com a forma Restricao alimentar Insatisfacao corporal
Culpa Frustracao Autocritica

PERTURBACOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

3SS3YLS OV 3aAvalTigvadaNInA
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OBJETIVOS

Tendo por base as relacoes apresentadas, foi objetivo geral deste trabalho estudar
as relacdes entre os niveis de stresse, a utilizacdo das redes sociais e os
comportamentos/ atitudes relacionadas com o diagnostico de PCA, em jovens
adultos.

Foram objetivos especificos:

- Caracterizar a vulnerabilidade ao stresse;

- Caracterizar a utilizacao das redes sociais;

-Caracterizar a extensao e severidade dos comportamentos associados a um
diagnostico de PCA;

-Relacionar a vulnerabilidade ao stresse com a utilizacao das redes sociais;

- Relacionar a extensao e severidade dos comportamentos associados a um
diagnostico de PCA com a vulnerabilidade ao stresse;

- Relacionar a extensao e severidade dos comportamentos associados a um

diagnodstico de PCA com a utilizacao das redes sociais;
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MATERIAL E METODOS

Participantes e procedimento:

Realizou-se um estudo observacional transversal, através de um questionario
online, aplicado a uma populacao de jovens adultos. Este questionario foi
divulgado junto da comunidade da Universidade do Porto, através do sistema
Inquéritos U.PORTO e por meio das redes sociais. O periodo de recolha de dados
deste estudo decorreu durante 20 dias, entre 4/05/2023 e 23/05/2023.

Este estudo foi aprovado pela comissao de ética da Faculdade de Ciéncias da
Nutricao e Alimetacao da Universidade do Porto (FCNAUP). Todos os participantes
deram o seu consentimento informado antes de iniciarem o preenchimento do
inquérito.

A participacao no projeto foi voluntaria, com a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento. O anonimato nas respostas a este inquérito foi garantida, uma
vez que nao foram registados nomes ou outros dados pessoais que permitam
identificar ou associar os inquiridos aos dados recolhidos.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, sendo critérios de inclusao: idade
entre 18 e 35 anos e auséncia de caracteristicas que influenciem a participacao
livre e informada. Foram excluidos os questionarios que nao se apresentavam

totalmente preenchidos.
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Ferramentas:

No questionario foram solicitadas informacoes sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil e escolaridade) e informacdes antropométricas (altura auto reportada
e peso auto reportado).

Os questionarios avaliaram 3 aspetos nos participantes: a vulnerabilidade que
determinado individuo apresenta perante uma situacao indutora de stresse, a
forma de utilizacao das redes sociais e os comportamentos e atitudes dos

individuos em relacao as Perturbacées do Comportamento Alimentar.

1. Vulnerabilidade ao stresse:

A analise dos niveis de vulnerabilidade ao stresse foi feita através do Questionario
de Vulnerabilidade ao Stresse (QVS-23), criado por Adriano Vaz Serra(100). Este
questionario € composto por 23 questdes, cada uma de 5 pontos, do 1 (concordo
em absoluto) ao 5 (discordo em absoluto) e foi concebido de modo a avaliacao
final refletir o nivel de vulnerabilidade ao stresse. Para a caracterizacao da
vulnerabilidade ao stresse da amostra foi feita a analise dos seguintes fatores,
considerados pelo autor:

Fator 1 - Perfeccionismo e intolerancia a frustracao. Corresponde aos itens 5, 10,
16, 18, 19, 23.

Fator 2 - Inibicao e dependéncia funcional. Corresponde aos itens 1, 2, 9, 12, 22.
Fator 3 - Caréncia de apoio social. Corresponde aos itens 3, 6.

Fator 4 - Condicdes de vida adversas. Corresponde aos itens 4, 21.
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Fator 5 - Dramatizacao da existéncia. Corresponde aos itens 5, 8, 20.

Fator 6 - Subjugacao. Corresponde aos itens 11, 13, 14, 15.

Fator 7 - Privacao de afeto e rejeicao. Corresponde aos itens 7, 13, 17.

A pontuacao de cada item é de 1 a 5, sendo as questoes 1, 3, 4, 6, 7, 8 e 20
cotadas de forma reversa. A classificacao final pode variar entre 0 e 92, com uma
classificacao de 43 valores a representar o ponto de corte, ou seja, um valor igual

ou superior € considerado como vulnerabilidade ao stresse(101,102).

2. Utilizacao das redes sociais:

Para a caracterizacao da utilizacao das redes sociais foi desenvolvido um conjunto
de 16 questoes respondidas numa escala de 1 (nada) a 7 (muitissimo). As questoes
avaliadas foram baseadas em associacoes entre RS e PCA presentes na literatura:
“Tem pelo menos 1 perfil numa rede social?, Utiliza diariamente 2 ou mais redes
sociais?, Que redes sociais utiliza?, Considera que as redes sociais tém influéncia
na percecao dos nossos corpos?, Quao importante € para si o nimero de gostos e
de seguidores nas redes sociais?, Com que frequéncia costuma comparar o seu
corpo com o de outras pessoas online?, Sente pressao para ter o corpo “ideal”
quando navega nas redes sociais? Considera que nas redes sociais sao propagados
ideais de beleza que nao correspondem a realidade?, Considera que as redes
sociais podem funcionar como gatilho para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares de risco?, Alguma vez alterou comportamentos alimentares (Ex:
consumir/ deixar de consumir alimentos especificos) devido a conteldos

divulgados nas redes sociais?, Alguma vez alterou comportamentos alimentares
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(Ex: comer em menor quantidade) devido a comentarios negativos nas redes
sociais?, Alguma vez adotou uma dieta especifica porque um(a) influenciador(a)

(influencer) o fez?”

3. Extensao e severidade dos comportamentos associados a um diagnostico

de PCA:

De modo a compreender a extensao e severidade dos comportamentos associados
a um diagnostico de PCA, utilizou-se o Eating Disorder Examination Questionnaire
(EDE-Q). O EDE-Q tem como finalidade a avaliacao de comportamentos e atitudes
associados as PCA, fornecendo dados quanto a frequéncia destes comportamentos.
O EDE-Q é um questionario de autorrelato, composto por 28 itens, dos quais 22
sao avaliados numa escala de Likert de 7 pontos, que varia de 0 “Nenhum dia” a
6 “Todos os dias”, referentes aos 28 dias prévios ao seu preenchimento. A
pontuacao de cada um destes itens pode variar entre 0 (Nenhum/Nada) e 6 (Todos
os dias/Extremamente). Este questionario pretende avaliar os comportamentos e
aspetos clinicos da amostra face as PCA, a partir de 4 subescalas: Restricao
Alimentar (RA; 5 itens), Preocupacao com a Comida (PC; 5 itens), Preocupacao
com a Forma (PF; 8 itens) e Preocupacao com o Peso (PP; 5 itens)(103). Um dos
itens € cotado simultaneamente nas subescalas PF e PP. A subescala RA é
composta por itens relativos a regras alimentares e tentativas de evitar comer; a
subescala PC inclui itens que se focam no receio de perder o controlo a comer,
comer em segredo e culpa por comer; a subescala PF é relativa ao medo de

engordar e a insatisfacdo com a forma corporal; por Gltimo, a subescala PP, foca-
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se na importancia do peso corporal e sensibilidade ao seu aumento. A cada
subescala é atribuida uma pontuacdao, e, somando as 4, obtém-se uma
classificacao global. A uma classificacdo mais elevada esta associada a mais

carateristicas relacionadas com as PCA(104).

4. Analise estatistica:

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao programa IBM
SPSS versao 17.0 para Windows.

Na estatistica descritiva foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), médias e desvios-padrao (DP) e medianas e percentis (P25; P75). A avaliacao
da normalidade foi feita através dos coeficientes de assimetria e de achatamento.
O grau de associacao entre pares de variaveis foi medido através do coeficiente
de correlacao de Spearman (r). Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para
comparar ordens médias de amostras independentes. Rejeitou-se a hipotese nula

quando o nivel de significancia para a sua rejeicao (p) foi inferior a 0,05.
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RESULTADOS

1. Caracterizacao da amostra - dados sociodemograficos e

antropomeétricos

Responderam ao questionario 369 participantes, tendo sido excluidas as respostas
incompletas (n = 135) e que nao cumpriam o critério de inclusao referente a idade
(n = 4). A amostra final foi constituida por 230 participantes. Destes, 165 foram
de individuos do sexo feminino (71,7%) e 65 do sexo masculino (28,3%). A maioria
da amostra era “solteiro/a” (92,6%).

A média de idades foi de 23,3 anos (DP = 4,0), um valor minimo de 18 e um maximo
de 35 anos.

No que diz respeito a escolaridade, 85,2% dos participantes encontravam-se a

frequentar ou ja tinham concluido o ensino superior. Estes dados estao explanados

na Tabela 1.
Tabela 1: Caraterizacdo sociodemogrdfica da amostra:

n %

Feminino 165 71,7%

Sexo Masculino 65 28,3%
Solteira/o 213 92,6%

Estado civil Casada/o ou em uniao de facto 17 7,4%
3.° Ciclo do Ensino Basico 1 0,4%

Ensino Secundario 31 13,5%

Ensino pos-secundario (cursos de especializacao 2 0,9%

tecnoloégica nao superior)

Escolaridade Licenciatura (a frequentar) 64 27,8%
Licenciatura (completa) 12 5,2%
Mestrado (a frequentar) 90 39,1%

Mestrado (completo) 9 3,9%

Doutoramento (a frequentar) 21 9,1%
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O IMC médio foi de 22,1 kg/m?, com um Dp de 3,5, um valor minimo de 15,0 e um

maximo de 42,9 kg/m?2.

2. Caracterizacao da vulnerabilidade ao stresse:

Verificou-se que a mediana das classificacoes finais do questionario de
vulnerabilidade ao stresse (QVS) foi de 43 pontos. A pontuacao minima foi de 13
pontos e a maxima foi de 73 (Tabela 2).

O sexo feminino apresenta uma pontuacao superior no total do QVS e no Fator 1

(perfecionismo e intolerancia a frustracao) e Fator 5 (dramatizacao da existéncia).

Tabela 2: Caracterizacéo da vulnerabilidade ao stresse, por sexo:

Sexo feminino Sexo masculino
(n = 165) (n=65) P
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
QVS_TOTAL 43 (38; 51) 42 (33; 46) 0,029
QVS_F1 16 (14;18) 13 (11,5; 16) 0,001
QVS_F2 9 (6,5; 11) 8 (6; 10,5) 0,126
QVS_F3 2 (1; 3) 3(1;4) 0,529
QVS_F4 2(1;4) 2(1;3) 0,132
QVS_F5 7(6;9) 6 (5;7) < 0,001
QVS_F6 7 (5;9) 7 (5;9) 0,437
QVS_F7 5(3; 6) 5(4;7) 0,212

NOTA: perfecionismo e intolerancia a frustracao (F1), inibicdo e dependéncia funcional (F2), caréncia de
apoio social (F3), condicdes de vida adversas (F4), dramatizacao da existéncia (F5), subjugacao (F6), privacao

de afeto e rejeicao (F7).
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Na Tabela 3 apresentam-se, para a subamostra de cada sexo, as associacoes entre
a VS e o uso de RS.

No sexo feminino, um maior tempo de utilizacao das RS e uma maior comparacao
do corpo foram correlacionados a maior perfecionismo e intolerancia a frustracao
(F1), maior inibicdo e dependéncia funcional (F2) e maior dramatizacdo da
existéncia (F5).

Uma maior comparacao de aspetos da vida quotidiana nas RS relacionou-se com
uma maior inibicdo e dependéncia funcional (F2) e maior dramatizacao da
existéncia (F5).

Uma maior pressao para alcancar o corpo “ideal” correlacionou-se a maior
perfecionismo e intolerancia a frustracao (F1). Uma maior percecao dos ideais de
beleza irrealistas apresentados nas RS relacionou-se a uma maior privacao de
afeto e rejeicao (F7).

No sexo masculino, uma maior comparacao de aspetos da vida quotidiana nas RS
correlacionou-se com maiores niveis de perfecionismo e intolerancia a frustracao
(F1), maior inibicao e dependéncia funcional (F2), condices de vida mais adversas
(F4), maior dramatizacao da existéncia (F5), maior subjugacao (F6) e maior
privacao de afeto e rejeicao (F7).

Uma maior comparacao do corpo foi relacionada a condicoes de vida mais adversas
(F4) e uma maior pressao para alcacar o corpo “ideal” relacionou-se a condicoes

de vida mais adversas (F4) e maior privacao de afeto e rejeicao (F7).
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Tabela 3: Associacbes entre a vulnerabilidade ao stresse e a utilizacdo das RS

SEXO FEMININO QVS_TOTAL QVS_F1 QVS_F2 QVS_F3 QVS_F4 QVS_F5 QVS_F6 QVS_F7
‘ 0,160 0,248 0,223 -0,031 -0,117 0,158 -0,008 -0,019
i 07 Gl R (0,040) (0,001) (0,004) (0,691) (0,133) (0,043) (0,916) (0,812)
Considera que as redes sociais tém influéncia na percecao -0,013 -0,013 0,113 -0,090 -0,034 -0,069 -0,029 -0,130
dos nossos corpos? (0,864) (0,873) (0,150) (0,250) (0,661) (0,381) (0,709) (0,097)
Quao importante é para si o nimero de gostos e de 0,049 0,092 0,084 -0,081 -0,006 0,134 -0,074 -0,099
seguidores nas redes sociais? (0,532) (0,241) (0,284) (0,299) (0,934) (0,087) (0,342) (0,208)
Com que frequéncia costuma comparar a sua vida com a de 0,225 0,134 0,199 0,100 0,065 0,184 0,096 0,084
outras pessoas online? (0,004) (0,087) (0,010) (0,202) (0,404) (0,018) (0,218) (0,283)
Com que frequéncia costuma comparar o Seu Corpo com o 0,205 0,172 0,155 0,003 0,135 0,159 0,054 0,065
de outras pessoas online? (0,008) (0,027) (0,047) (0,967) (0,083) (0,041) (0,489) (0,407)
Sente pressao para ter o corpo “ideal” quando navega nas 0,196 0,188 0,150 -0,014 0,134 0,127 0,044 0,072
redes sociais? (0,012) (0,016) (0,055) (0,862) (0,087) (0,103) (0,577) (0,356)
Considera que nas redes sociais sao propagados ideais de -0,163 -0,117 -0,103 -0,094 0,025 -0,090 -0,087 -0,169
beleza que nao correspondem a realidade? (0,036) (0,135) (0,189) (0,228) (0,752) (0,252) (0,266) (0,030)
Considera que as redes sociais podem funcionar como -0,120 -0,040 -0,059 -0,102 -0,037 -0,008 -0,105 -0,148
gatllho para 0O desenvolvimento de comportamentos (0,125) (0,607) (0’451) (0’193) (0,634) (0,920) (0,179) (0’059)
alimentares de risco?

Rs= Coeficiente de correlacao de Spearman
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SEXO MASCULINO QVS_TOTAL QVS_F1 QVS_F2 QVS_F3 QVS_F4 QVS_F5 QVS_F6 QVS_F7
-0,014 -0,075 -0,033 -0,168 0,168 0,052 0,150 -0,024
Horas por dia nas RS (0,911) (0,554) (0,795) (0,181) (0,182) (0,679) (0,234) (0,848)
Considera que as redes sociais tém influéncia na -0,108 -0,153 0,039 -0,125 0,115 -0,235 -0,086 -0,030
percecao dos nossos corpos? (0,392) (0,224) (0,759) (0,321) (0,363) (0,060) (0,495) (0,812)
Quao importante é para si 0o nimero de gostos e de 0,058 0,012 0,059 0,010 0,131 -0,074 0,040 0,219
seguidores nas redes sociais? (0,646) (0,926) (0,638) (0,939) (0,298) (0,556) (0,751) (0,080)
Com que frequéncia costuma comparar a sua vida com a 0,447 0,252 0,434 0,097 0,390 0,315 0,306 0,302
de outras pessoas online? (0,000) (0,043) (0,000) (0,440) (0,001) (0,011) (0,013) (0,015)
Com que frequéncia costuma comparar o seu corpo com 0,110 -0,013 0,078 0,094 0,396 -0,057 0,027 0,100
0 de outras pessoas online? (0,382) (0,917) (0,535) (0,454) (0,001) (0,654) (0,830) (0,428)
Sente pressao para ter o corpo “ideal” quando navega nas 0,115 0,055 0,124 0,011 0,249 0,089 0,096 0,247
redes sociais? (0,361) (0,666) (0,326) (0,934) (0,045) (0,483) (0,448) (0,047)
Considera que nas redes sociais sao propagados ideais de -0,157 -0,074 -0,214 -0,115 -0,057 -0,067 -0,052 0,037
beleza que nao correspondem a realidade? (0’212) (0’559) (0,087) (0,363) (0,650) (0,596) (0,682) (0,769)
Considera que as redes sociais podem funcionar como -0,098 -0,082 -0,071 -0,236 0,025 0,088 -0,091 -0,101
gat]lho para o desenvolvimento de comportamentos (0,436) (0’517) (0,572) (0,058) (0,842) (0,483) (0,472) (0’425)

alimentares de risco?

Rs= Coeficiente de correlacao de Spearman

NOTA: perfecionismo e intolerancia a frustracao (F1), inibicao e dependéncia funcional (F2), caréncia de apoio social (F3), condicdes de vida adversas (F4),

dramatizacao da existéncia (F5), subjugacao (F6), privacdo de afeto e rejeicao (F7).
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3. Caracterizacao dos comportamentos e atitudes face a PCA:

A mediana das classificacoes finais obtidas no EDE-Q foi de 1,1 pontos, com um
minimo de 0 e um maximo de 5,8 pontos. A pontuacao foi significativamente
superior para as mulheres, quer no total do questionario, quer em todas as

dimensoes, a excecao da RA.

Tabela 4: Caracterizac@o dos comportamentos e atitudes face as PCA e comparacées
entre sexos

Sexo feminino Sexo masculino
(n = 165) (n = 65) P
Mediana (P25; P75) | Mediana (P25; P75)
EDEQ TOTAL | 1,24 (0,5; 2;5) 0,7 (0,2; 1,7) 0,001
EDEQ_RA 1(0,2; 2,4) 1(0; 2,2) 0,410
EDEQ_PC 0,4 (0; 1,4) 0 (0; 0,4) < 0,001
EDEQ_PF 1,75 (0,8; 3,5) 0,8 (0,3; 2,2) < 0,001
EDEQ_PP 1,5 (0,6; 2,9) 0,6 (0,3; 1,7) < 0,001

Com o intuito de avaliar a correlacao entre a VS e o EDE-Q foi elaborada a Tabela
5.

No sexo feminino, uma maior preocupacao com a forma (PF) e com o peso (PP)
foram relacionadas a niveis mais elevados de perfecionismo e intolerancia a
frustracao (F1), maior inibicao e dependéncia funcional (F2), condicoes de vida
mais adversas (F4) e maior privacao de afeto e rejeicao (F7).

Uma maior preocupacao com a comida (PC) foi correlacionada a condicées de vida

mais adversas (F4).
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No sexo masculino, a PC foi a subescala com maior forca de correlacao com os
fatores do QVS, a relacionar-se com uma maior inibicao e dependéncia funcional
(F2) e niveis mais elevados de privacao de afeto e rejeicao (F7).

Uma maior PF relacionou-se, também, em niveis mais elevados de privacao de
afeto e rejeicao (F7).

Uma maior PP relacionou-se a condicdes de vida mais adversas (F4) e niveis mais

elevados de privacao de afeto e rejeicao (F7).

Tabela 5: Correlacdo entre o EDE-Q e o QVS:

SEXO EDEQ TOTAL | EDEQ RA | EDEQ PC | EDEQ PF | EDEQ PP
FEMININNO
QVS_TOTAL 0,240 0,085 0,131 0,294 0,273
(0,002) (0,278) (0,094) (0,000) (0,000)
QVS_F1 0,245 0,159 0,147 0,270 0,229
(0,002) (0,041) (0,060) (0,000) (0,003)
QVS_F2 0,157 0,052 0,050 0,212 0,172
(0,044) (0,508) (0,526) (0,006) (0,027)
QVS_F3 0,076 0,006 0,062 0,072 0,089
(0,333) (0,934) (0,431) (0,360) (0,254)
QVS_F4 0,180 0,067 0,200 0,196 0,193
(0,021) (0,393) (0,010) (0,011) (0,013)
QVS_F5 0,063 -0,082 0,032 0,126 0,104
(0,418) (0,293) (0,687) (0,106) (0,182)
QVS_F6 0,062 -0,015 -0,029 0,110 0,098
(0,432) (0,844) (0,709) (0,160) (0,212)
QVS_F7 0,189 0,134 0,075 0,199 0,227
(0,015) (0,086) (0,339) (0,010) (0,003)

Rs= Coeficiente de correlacao de Spearman
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SEXO EDEQ TOTAL | EDEQ RA | EDEQ PC | EDEQ PF | EDEQ PP
MASCULINO

QVS_TOTAL 0,234 0,032 0,368 0,279 0,252
(0,060) (0,797) (0,003) (0,024) (0,043)

QVS_F1 0,119 0,022 0,208 0,145 0,161
(0,346) (0,864) (0,096) (0,248) (0,199)

QVS_F2 0,174 -0,001 0,289 0,237 0,207
(0,165) (0,997) (0,019) (0,057) (0,098)

QVS_F3 0,044 20,026 0,123 0,014 0,085
(0,727) (0,837) (0,329) (0,912) (0,501)

QVS_F4 0,242 0,102 0,221 0,227 0,301
(0,052) (0,419) (0,076) (0,069) (0,015)

QVS_F5 0,116 20,066 0,146 0,195 0,205
(0,358) (0,602) (0,246) (0,120) (0,101)

QVS_F6 0,108 20,028 0,176 0,134 0,080
(0,394) (0,827) (0,161) (0,288) (0,526)

QVS_F7 0,275 0,144 0,342 0,259 0,273
(0,026) (0,252) (0,005) (0,037) (0,028)

Rs= Coeficiente de correlacao de Spearman
NOTA: perfecionismo e intolerancia a frustracdo (F1), inibicdo e dependéncia funcional (F2), caréncia de
apoio social (F3), condicdes de vida adversas (F4), dramatizacdo da existéncia (F5), subjugacao (F6), privacdo

de afeto e rejeicao (F7).

De modo a perceber de que forma as RS influenciam os comportamentos e atitudes
associados as PCA, analisou-se a correlacao entre o inquérito de utilizacao das RS
e o EDE-Q (Tabela 6).

No sexo feminino, uma maior pressao para alcancar o corpo “ideal” e uma maior
comparacao do corpo e de aspetos da vida quotidiana nas RS, foram relacionadas
a uma maior restricao alimentar e maior preocupacao com a comida, forma e
peso.

No sexo masculino, uma maior importancia relativa aos gostos e uma maior

comparacao do corpo nas RS foram correlacionadas a maior restricao alimentar e



33

maior preocupacao com a comida, forma e peso corporal. Uma maior comparacao

de aspetos da vida quotidiana nas RS relacionou-se com uma maior preocupacao

com a comida, forma e peso corporal. Uma maior pressao para alcancar o corpo

“ideal” relacionou-se a maior restricao alimentar e maior preocupacao com a

forma e peso corporal.

Tabela 6: Correlacdo entre o EDE-Q e a utilizacdo das RS:

SEXO FEMININO EDEQ TOTAL |EDEQ RA EDEQ_PC EDEQ_PF EDEQ_PP
Horas por dia nas RS 0,103 0,009 0,010 0,113 0,148
(0,189) (0,912) (0,902) (0,150) (0,058)
Considera que as redes sociais tém 0,087 0,037 0,041 0,146 0,066
influéncia na percecao dos nossos corpos? (0,267) (0,636) (0,602) (0,061) (0,400)
Quao importante é para si o numero de 0,032 0,038 0,076 0,027 0,028
gostos e de seguidores nas redes sociais? (0,687) (0,627) (0,334) (0,735) (0,724)
Com que frequéncia costuma comparar a 0,237 0,160 0,268 0,276 0,185
sua vida com a de outras pessoas online? (0,002) (0,040) (0,001) (0,000) (0,017)
Com que frequéncia costuma comparar o 0,540 0,366 0,500 0,607 0,464
seu corpo com o de outras pessoas online? (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Sente pressao para ter o corpo “ideal” 0,474 0,303 0,412 0,536 0,454
quando navega nas redes sociais? (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Considera que nas redes sociais sao -0,031 -0,064 -0,053 0,010 0,005
propagados ideais de beleza que nao (0,697) (0,416) (0,502) (0,897) (0,945)
correspondem a realidade?
Considera que as redes sociais podem 0,078 0,006 0,046 0,130 0,091
funcionar como gatilho para o (0,321) (0,940) (0,559) (0,097) (0,246)
desenvolvimento de comportamentos
alimentares de risco?
Rs= Coeficiente de correlacao de Spearman
SEXO MASCULINO EDEQ TOTAL | EDEQ RA EDEQ_PC EDEQ_PF EDEQ_PP
Horas por dia nas RS 0,131 0,055 0,083 0,180 0,178
(0,298) (0,662) (0,509) (0,151) (0,156)
Considera que as redes sociais tém 0,144 0,134 0,109 0,144 0,095
influéncia na percecao dos nossos corpos? (0,254) (0,287) (0,385) (0,252) (0,453)
Quao importante é para si o nimero de 0,309 0,274 0,268 0,272 0,315
gostos e de seguidores nas redes sociais? (0,012) (0,027) (0,031) (0,028) (0,011)
Com que frequéncia costuma comparar a 0,314 0,143 0,344 0,344 0,328
sua vida com a de outras pessoas online? (0,011) (0,256) (0,005) (0,005) (0,008)
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Com que frequéncia costuma comparar o 0,464 0,316 0,341 0,473 0,414
seu corpo com o de outras pessoas online? (0,000) (0,010) (0,005) (0,000) (0,001)
Sente pressao para ter o corpo “ideal” 0,408 0,338 0,201 0,408 0,332
quando navega nas redes sociais? (0,001) (0,006) (0,108) (0,001) (0,007)
Considera que nas redes sociais sao -0,034 0,053 0,023 -0,036 -0,090
propagados ideais de beleza que nao (0,787) (0,677) (0,858) (0,777) (0,475)
correspondem a realidade?

Considera que as redes sociais podem 0,054 -0,026 0,046 0,117 0,030
funcionar como gatilho para o (0,667) (0,837) (0,718) (0,352) (0,812)
desenvolvimento de comportamentos

alimentares de risco?

Rs= Coeficiente de correlacdo de Spearman

4. Caracterizacao da utilizacao das redes sociais:

No que diz respeito a utilizacao das redes sociais, a quase totalidade dos inquiridos
(98,3%; n = 226) reportaram ter pelo menos 1 perfil numa rede social. Para além
disso, 187 inquiridos (81,3%) referiram utilizar diariamente 2 ou mais redes sociais.
As RS mais utilizadas sao o Instagram (n = 196), o Facebook (n = 100), o Twitter (n
= 96) e o Tiktok (n = 92) (Figura 2). Para além disso, 54 inquiridos utilizaram a
opcao “outra” para acrescentar outras RS de frequente utilizacao. Entre as RS
acrescentadas estao o WhatsApp (n = 15), YouTube n = (14), Bereal (n = 6), Reddit
(n =5), LinkedIn (n =5), Pinterest (n = 4), Snapchat (n = 1) e Discord (n = 1).

Figura 2: utilizacdo das diferentes RS:

Instagram (N=196) | e s
Facebook (n=100)  Es—
Twitter (n=96) |EEEEEEER
Tiktok (n=92) |EEmmm——————
Whatsapp (n=15) jm==
Youtube (n=14) |m=
Bereal (n=6) =
LinkedIn (n=5) =
Reddit (n=5) =
Pinterest (n=4) 1
Snapchat (n=1)
Discord (n=1)

0 50 100 150 200 250
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Relativamente a opinido dos inquiridos quanto a influéncia das RS em varios
aspetos da vida quotidiana, verificou-se que para todos eles as mulheres indicaram
maior impacto das RS do que os homens (Tabela 7). Por outro lado, verificou-se
maior concordancia (medianas mais elevadas) com a ideia de que as RS tém
influéncia na percecao dos corpos, que propagam ideais de beleza que nao
correspondem a realidade e que podem funcionar como gatilho para o

desenvolvimento de comportamentos alimentares de risco.

Tabela 7: Caracterizacdo da utilizacéo das RS:

Sexo feminino Sexo
(n =165) masculino
(n = 65) p
Mediana (P25; Mediana
P75) (P25; P75)
Considera que as redes sociais tém influéncia na 6 (5;7) 6(4;7) 0,016
percecao dos nossos corpos?
Quao importante é para si o nimero de gostos e de 2 (1;3) 1(1;3) 0,016
seguidores nas redes sociais?
Com que frequéncia costuma comparar a sua vida 3 (2;5) 2 (1; 3,5) < 0,001
com a de outras pessoas online?
Com que frequéncia costuma comparar o seu corpo 4 (2;6) 2(1;4) < 0,001
com o de outras pessoas online?
Sente pressao para ter o corpo “ideal” quando 4 (2;6) 2 (1;3) < 0,001
navega nas redes sociais?
Considera que nas redes sociais sao propagados 7(5;7) 6(4;7) 0,007
ideais de beleza que nao correspondem a
realidade?
Considera que as redes sociais podem funcionar 7 (6;7) 6 (5;7) < 0,001
como gatilho para o desenvolvimento de
comportamentos alimentares de risco?

Relativamente a percecao da influéncia das RS na alteracao de comportamentos
alimentares (Tabela 8), verificou-se que 60% segue/ acompanha perfis em redes

sociais alusivos a conteldos sobre alimentacao, 4% ja alterou comportamentos
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alimentares devido a comentarios negativos nas redes sociais e 9% ja adotou uma
dieta especifica porque um(a) influenciador(a) o fez.

Para além disso, quase metade da amostra, em algum momento, alterou
comportamentos alimentares ou deixou de consumir alimentos especificos pela
influéncia de conteldos partilhados nas RS e mais de metade da amostra referiu
conhecer alguém que, em algum momento, ja tenha adotado estes

comportamentos.

Tabela 8: Utilizacdo das RS e alteracGo de comportamentos alimentares:

Sim

(%)
Segue/ acompanha perfis em redes sociais alusivos a 129
conteldos sobre alimentacgao? (60,7%)
Alguma vez alterou comportamentos alimentares (Ex: 99

consumir/ deixar de consumir alimentos especificos) devido | (43,0%)
a conteldos divulgados nas redes sociais?

Conhece alguém que tenha alterado os seus comportamentos 145
alimentares (Ex: consumir/ deixar de consumir alimentos (63,0)
especificos) devido a conteldos divulgados nas redes sociais?

Alguma vez alterou comportamentos alimentares (Ex: comer 10
em menor quantidade) devido a comentarios negativos nas (4,3%)
redes sociais?

Alguma vez adotou uma dieta especifica porque um(a) 21
influenciador(a) (influencer) o fez? (9,1%)
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DISCUSSAO

As plataformas de RS tornaram-se nas principais vias de comunicacao, na maioria
dos paises. O presente estudo determinou as associacoes diretas e indiretas da
utilizacao desadequada das RS, com os comportamentos/ atitudes alimentares e
os niveis de vulnerabilidade ao stresse, em jovens adultos.

A pertinéncia do estudo dos jovens adultos deve-se ao facto de os estudantes
universitarios apresentarem estilos de vida e habitos alimentares diferentes dos
da populacao em geral, dependendo frequentemente de refeicoes a que podem
aceder rapida e facilmente(89). Para além do sabor, a conveniéncia é o mais
importante motivador das escolhas alimentares. Assim, o consumo de fast food é
um habito alimentar comum dos estudantes universitarios. Além disso, a maioria
dos estudantes universitarios ignora as recomendacdes dos grupos alimentares,
salta frequentemente refeicoes, faz lanches inadequados e consome quantidades
excessivas de alcool. (88)

As caracteristicas estudadas apresentaram diferencas significativas entre os sexos,
corroborando a teoria de que existem diferentes preocupacdes individuais e

respostas diferentes, no que diz respeito as PCA, a VS e a utilizacao das RS.

1. Vulnerabilidade ao stresse

Este estudo mostrou uma diferenca significativa na pontuacao final do QVS, com
o sexo feminino a apresentar maior VS (mediana de 43 pontos). O sexo feminino
apresentou uma maior e significativa VS para fatores como perfeccionismo e
intolerancia a frustracao (F1) e dramatizacao da existéncia (F5). Todos os outros

fatores nao apresentaram diferencas significativas entre sexos.
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Apesar de nao existir nenhum estudo com recurso ao QVS para avaliar a VS em
jovens adultos, a revisao da literatura sugere que o sexo feminino experimenta
acontecimentos de vida mais stressantes(105). Para além disso, € mais suscetivel
a ser afetado negativamente por acontecimentos interpessoais(106).

Um estudo realizado no Brasil,(107) com recurso ao Inventario de Sintomas de
Stress de Lipp, avaliou os sintomas de stresse em 295 estudantes, de 15 a 28 anos.
Este estudo concluiu que as mulheres apresentavam, significativamente, maior
nivel de stresse e mais sintomas significativos de stresse. O sintoma mais
mencionado pelas mulheres foi a sensibilidade emotiva exagerada, seguido de
irritabilidade excessiva, sensacao de desgaste fisico constante e cansaco

constante. Estes sintomas sao exatamente avaliados no fator 1 e 5 do QVS.

2. EDE-Q

Relativamente ao EDE-Q, uma mediana de pontuacdes finais mais elevadas foi
encontrada no sexo feminino (1,2 pontos), comparativamente ao masculino (0,7
pontos). O mesmo foi verificado em cada uma das subescalas (exceto RA), com o
sexo feminino a apresentar, assim, maior risco de desenvolver PCA (Tabela 4).

De facto, no que diz respeito as diferencas entre sexos, a literatura é coerente,
com o sexo feminino a apresentar maior risco de desenvolver PCA e os seus
principais sintomas (preocupacées com o peso/forma do corpo, restricao/
compulsao alimentar, etc.)(108). Estudos que utilizaram o EDE-Q para a avaliacao
de PCA mostraram que as pontuacdes do sexo masculino, totais e nas diferentes

subescalas, sao mais baixas do que as do sexo feminino(109,110).
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Estudos limitados investigaram o impacto do stresse nas tendéncias do
comportamento alimentar em jovens adultos. Além disso, alguns estudos
utilizaram amostras exclusivamente femininas, o que torna dificil a interpretacao
da forca de correlacao de comportamentos alimentares com o stresse, nos 2 sexos.
Apesar de a literatura indicar que o sexo feminino é mais suscetivel a alterar os
seus comportamentos alimentares na presenca de stresse (95), esta diferenca nao
tem sido constatada de forma consistente em investigacoes anteriores(111-113).

Uma pontuacao mais elevada no QVS foi associada, com significancia estatistica,
a uma maior pontuacao no EDE-Q, apenas no sexo feminino.

Uma analise mais detalhada dos resultados mostra que uma maior RA, no sexo
feminino, relacionou-se com uma maior preocupacao com o0s contratempos
diarios, maior facilidade de irritacao, maior nervosismo/impaciéncia quando as
situacdbes nao correm como esperado e menor capacidade de exprimir
abertamente as emocdes (F1). No sexo masculino, nao se verificou nenhuma
correlacao significativa nesta subescala.

Uma maior PC correlacionou-se, significativamente, no sexo masculino, numa
menor frequéncia de dar/receber afeto, na crenca de s6 receberem atencao
quando outros precisam de favores e da presenca de aspetos desagradaveis que
levam ao afastamento de pessoas (F7). Por oposicao, no sexo feminino, uma maior
PC relacionou-se com uma menor disponibilidade financeira para garantir as
necessidades pessoais e despesas essenciais (F4).

Uma maior PP, no sexo masculino, relacionou-se, positivamente, com
caracteristicas relativas a condicoes de vida mais adversas (F4) e maior privacao
de afeto e rejeicao (F7), mencionadas anteriormente. Ja uma maior PF, foi apenas

correlacionada, positiva e significativamente, a privacao de afeto e rejeicao (F7).
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No sexo feminino, uma maior PF e PP, para além das correlacoes positivas e
significativas com os niveis perfeccionismo e intolerancia a frustracao (F1),
condicOes de vida adversas (F4) e privacao de afeto e rejeicao (F7), ainda foram
associadas a uma dificuldade de relacionamento com pessoas desconhecidas,
maior culpabilizacdo em resposta a criticas e maiores atitudes negativas em
situacoes problematicas (queixar/fugir) (F2).

No sexo masculino, a PC e a PP desencadearam uma maior VS, enquanto que no
sexo feminino uma maior VS foi desencadeada pela PF e PP.

Estas preocupacoes tém, assim, impacto na qualidade de vida e interacoes sociais.
Apesar de nao terem sido encontrados estudos com utilizacao do QVS e EDE-Q, um
estudo (114), realizado em estudantes universitarios franceses, verificou que os
niveis de stresse eram mais elevados entre os estudantes com PCA, sem diferenca

entre as suas categorias de diagnostico.

3. Utilizacao das RS

De facto, a evidencia atual confirma uma relacao significativa entre a utilizacao
desadequada das RS e resultados mais negativos em termos de satde mental(115).
A maioria dos inquiridos considerou que as RS tém bastante influéncia na percecao
dos nossos corpos, que transmitem ideais de beleza irrealistas, e que, sem divida,
podem funcionar como gatilho para comportamentos de risco associados a PCA.
Por outro lado, a maioria considerou que o nUmero de gostos e seguidores nas RS
tem pouca importancia e que com alguma frequéncia comparam as suas vidas e os

seus corpos com a/os de outras pessoas online.
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Relativamente a pressao para ter o corpo “ideal” quando navegam nas RS, os
resultados mostram que esta pressao existe e € sentida de forma consideravel.
Dos 230 inquiridos, 60,0% confirmaram seguir/ acompanhar perfis alusivos a
conteldos sobre alimentacao nas RS, 43,0% admitiram ja ter alterado
comportamentos alimentares em consequéncia de conteldos divulgados nas RS e
4,3% referiram esta alteracao de comportamentos por motivo de comentarios
negativos, 63,0% referiram conhecer alguém que ja alterou comportamentos
alimentares pela influéncia das RS e 9,1% ja adotaram uma dieta especifica porque
um(a) influenciador(a) (influencer) o fez.

Embora as correlacdes encontradas sejam fracas/moderadas, este estudo fornece
evidéncias dos possiveis danos da utilizacao problematica das RS na
vulnerabilidade ao stresse.

No que diz respeito ao sexo masculino, verificou-se que uma maior comparacao
de aspetos da vida nas RS estava relacionada, significativamente, tanto a uma
maior pontuacao total no QVS, como a todos os seus fatores (exceto o F3), e em
especifico, associada a uma maior dificuldade de relacionamento com pessoas
desconhecidas, maior culpabilizacdo em resposta a criticas e mais atitudes
negativas em situacoes problematicas (queixar/fugir) (F2) e, ainda, a condicoes
de vida mais adversas (F4).

Uma maior comparacao da vida e do corpo nas RS ainda foi correlacionada, com
significancia, a condicoes de vida mais adversas (F4).

Uma maior pressao para ter o corpo “ideal” quando se navega nas RS relacionou-
se a pontuacoes mais elevadas de privacao de afeto e rejeicao (F7) e de condicoes

de vida adversas (F4).
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No sexo feminino, um maior tempo de utilizacdao das RS foi correlacionado,
significativamente, a maiores niveis de perfeccionismo e intolerancia a frustracao
(F1), e, ainda, a niveis mais elevados de inibicao e dependéncia funcional (F2).
Uma maior comparacao de aspetos da vida quotidiana e do corpo nas RS foi
congruente, de forma significativa, com maiores niveis de perfeccionismo e
intolerancia a frustracao (F1), niveis mais elevados de inibicao e dependéncia
funcional (F2), maior preocupacao com os contratempos diarios e maior
tristeza/sensibilidade a acontecimentos desagradaveis (F5).

Uma maior pressao para ter o corpo “ideal” quando se navega nas RS relacionou-
se, significativamente, com maiores niveis de perfeccionismo e intolerancia a
frustracao (F1).

Uma maior percecao dos ideais de beleza irrealistas apresentados nas RS
relacionou-se, significativamente, a maiores niveis de privacao de afeto e rejeicao
(F7).

Estes resultados mostram que o impacto das RS nos niveis de stresse € superior no
sexo masculino, com a comparacao de aspetos da vida quotidiana a desencadear
uma maior resposta ao stresse, total e na maioria dos fatores. Todos os outros
aspetos relacionados com as RS, mostraram, “apenas”, correlacao com fatores
especificos da VS.

Ja no sexo feminino, a comparacao de aspetos da vida, do corpo e a pressao para
ter o corpo “ideal” desencadearam uma maior resposta ao stresse, total e em
varios fatores.

Um estudo(116) investigou se os niveis de stresse percebidos por estudantes
universitarios, de 18 a 20 anos, estavam associados aos sentimentos e emocoes

dos seus tweets publicados. Este estudo verificou que quando os estudantes
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apresentavam maiores niveis de stresse, era mais provavel que publicassem
tweets relacionados com medo, amor ou esperanca.

De acordo com o esperado, a associacao da utilizacao das RS com a pontuacao do
EDE-Q, apresentou a maior forca de correlacao encontrada neste estudo. Porém,
nao podem ser consideradas correlacoes fortes.

Apesar de a literatura referir uma correlacao positiva entre o tempo de utilizacao
das RS e as PCA,(117) essa associacao nao foi verificada neste estudo.

No sexo feminino, uma maior comparacao do corpo, da vida e uma maior pressao
para ter o corpo “ideal”, quando se navega nas RS, estao relacionadas, com
significancia estatistica, a uma maior pontuacao no EDE-Q, total e em todas as
suas subescalas.

E de ressalvar que uma maior comparacdo do corpo nas RS foi correlacionada,
significativamente, a um medo intenso de perder o controlo sobre a ingestao
alimentar e a ingestao de alimentos em segredo (PC), ao desejo de ter um
estémago liso, receio de aumento de peso, menor crenca de valor pessoal, sentir-
se com peso a mais, maior insatisfacao corporal e desconforto em ver/ mostrar o
corpo (PF), e ao desejo de perder peso, uma ma relacao com a balanca, menor
crenca de valor pessoal e maior incapacidade de concentracao em interesses
pessoais (PP).

Uma maior pressao para ter o corpo “ideal” também foi relacionada,
significativamente, a uma maior PF e PP.

Estes resultados vao ao encontro das premissas encontradas na literatura,
evidenciando a crenca de que mulheres magras sao vistas como mais bonitas e

bem-sucedidas(118). Assim, existe a ideia de que uma aproximacao, a nivel fisico,
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de celebridades/influenciadoras bem-sucedidas, pode levar a uma melhoria na
vida destas mulheres(119).

No sexo masculino, uma maior importancia relativa aos gostos e seguidores nas RS
apresentou correlacao positiva e significativa com todas as subescalas do EDE-Q,
e, em especifico, uma correlacao com o desejo de perder peso, ma relacao com
a balanca, menor crenca de valor pessoal e maior incapacidade de concentracao
em interesses pessoais (PP).

Uma maior comparacao de aspetos da vida e do corpo, nas RS, correlacionou-se,
de forma significativa, numa maior PC, PF e PP.

Niveis mais elevados de pressao para ter o corpo “ideal” também foram
correlacionados, significativamente, a uma maior PF.

Comportamentos como limitar propositadamente a ingestao de alimentos, passar
longos periodos de tempo sem comer e ter o desejo de um estomago vazio (RA),
foram relacionados, significativamente, nos 2 sexos, a maiores comparacoes de
vida, corpo e maiores niveis de pressao para ter o corpo “ideal”.

A menor forca de correlacdao encontrada no sexo masculino é explicada pela
literatura, com os homens a apresentar menor propensao para uma sensacao de
perda de controlo relativa a ingestao alimentar e menor restricao alimentar em
resposta a insatisfacao corporal(14).

Nao existem estudos que tenham relacionado as diferentes subescalas do EDE-Q
com comportamentos especificos relativos a utilizacao desadequada das RS em
jovens adultos. Contudo, um estudo australiano (120), aplicado a adolescentes,
verificou que utilizadores com varias contas de RS apresentavam uma maior
pontuacao no EDE-Q e que uma maior utilizacao do Snapchat estava associada a

uma maior PP e PF, no sexo feminino. Este estudo verificou ainda que, no sexo
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feminino, um maior tempo de utilizacao do Instagram estava relacionado com uma
maior pontuacao no EDE-Q.

Outro estudo(121), embora com associacoes fracas, realizado em homens
universitarios, verificou que mais tempo passado a utilizar o Facebook, uma
plataforma centrada na imagem, estava associado a auto objetificacao e vergonha
do corpo, ambos indicadores de insatisfacao corporal. Verificou, ainda, que uma
maior frequéncia de utilizacao de RS, em particular o Facebook, o Instagram e o
Snapchat, correspondeu a maiores preocupagcoes com a imagem corporal e a uma
maior pontuacao no EDE-Q short form.

Algumas explicacOes possiveis para estas observacdoes sao que as RS estao a
transbordar de imagens e videos, ou seja, uma exposicao excessiva pode promover
comparagoes involuntarias, que por sua vez levam a adocao de comportamentos
alimentares desadequados, incluindo dietas restritivas, ingestao emocional e
contagem de calorias(122,123).

Correlacoes fracas, mas significativas, entre a utilizacao das RS e comportamentos
alimentares anormais foram observadas em estudos anteriores(114,124,125).
Uma possivel explicacao para estas correlacoes mais fracas, deve-se a
variabilidade do conteldo presente nas RS e a forma como os jovens utilizam as
suas contas ou visualizam este conteldo. Multiplas variaveis podem influenciar a
gravidade dos resultados, tais como a utilizacao passiva/ ativa das RS, o nUmero
de plataformas de RS, os motivos para a sua utilizacao, etc.(126,127).

Outra explicacao advém do facto de a amostra estudada ser constituida,
essencialmente, por jovens com altos niveis de escolaridade, tendo estes, no
geral, expectativas mais elevadas em relacao a todos os aspetos da vida

quotidiana, incluindo as expectativas com a forma e peso corporal.
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Para além disso, uma perspetiva sociocultural sugere que os diferentes ideais
corporais se alteram ao longo do tempo, destacando-se o modelo de influéncia
tripartida, que propoe que os media, os pares e a familia sao canais socioculturais
fundamentais para a transmissao desses ideais(117).

E importante salientar que os estudos sobre as RS podem apresentar resultados
contraditérios. E normal a coexisténcia de resultados positivos e negativos, pois
os efeitos das redes sociais variam consoante os utilizadores e intervalos de
tempo: é, portanto, provavel que alguns utilizadores apresentem resultados
positivos, enquanto outros (e possivelmente os mesmos utilizadores, em
momentos diferentes) apresentem resultados negativos(128).

E provavel que as relacdes encontradas neste estudo sejam bidirecionais, ou seja,
para além do uso problematico das RS poder originar um aumento dos niveis de
stresse e a adocao de comportamentos alimentares desadequados, quem ja
apresente uma maior tendéncia para a adocao destes comportamentos
alimentares é atraido para estas plataformas, como forma de escape aos seus
problemas, procura de apoio emocional ou interacdes sociais, podendo culminar
numa dependéncia. Por outro lado, jovens com diagndstico de PCA estao,
automaticamente, sujeitos a uma maior vulnerabilidade ao stresse (28).

Uma curiosa e pertinente correlacao, que nao foi avaliada neste estudo, diz
respeito ao facto de a atracao sexual por homens poder funcionar, por si s6, como
um fator de risco para o desenvolvimento de PCA. Os homens dao mais importancia
a forma do corpo e as caracteristicas fisicas do que as mulheres quando escolhem
potenciais parceiros(129). Por este motivo, as pessoas atraidas por homens podem
estar sobre maior pressao para terem um fisico atraente, concentrando-se nos

aspetos que sao principalmente considerados atraentes. O ideal de magreza é
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tipicamente o ideal de beleza ocidental mais difundido, e a interiorizacao do ideal
de magreza coloca as pessoas atraidas por homens em risco de sintomatologia de

insatisfacao corporal(130).

LIMITACOES

Os presentes resultados devem ser analisados tendo em conta algumas limitacoes.
A principal limitacao € a natureza transversal deste estudo, nao permitindo aferir
relacoes de causalidade.

Outras limitacoes, relativas a metodologia, passam pela utilizacdo de
questionarios de autorresposta, que podem estar associados a subjetividade e
possiveis enviesamentos dos resultados por efeito da desejabilidade social. Por
outro lado, a recolha de amostra online podera ser considerada um entrave a
representatividade da amostra em estudo da populacao em geral.

Tendo em conta que as plataformas online estao a ganhar cada vez mais
influéncia, investigacdes futuras devem avaliar o impacto das diferentes RS,
especialmente do Tiktok, na alteracao de comportamentos alimentares e
disseminacao de ideias relativas a nutricdo, bem como recorrer a entrevistas
presenciais, feitas por profissionais qualificados.

E urgente perceber o papel das RS no desenvolvimento, manutencao e evolucdo
das PCA. Estudos futuros devem avaliar a extensao da influéncia das RS na
percecao da imagem corporal, comparacoes sociais, frequéncia de acesso, tempo
gasto e interacdes com conteudos relacionados a alimentacao, internalizacao dos
ideais de magreza, exposicao a influenciadores e publicidade de produtos
alimentares, e niveis de stresse.

Neste estudo nao foram avaliadas as vulnerabilidades clinicas pré-existentes.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da conscientizacao da influéncia das RS na percecao dos corpos, dos ideais
de beleza irreais propagados e dos seus danos a nivel de salde mental, uma
utilizacao desadequada das mesmas, pode levar, involuntaria e inevitavelmente,
a alteracao de comportamentos alimentares, maiores comparacées e maiores
niveis de pressao para atingir um corpo considerado ideal, social e culturalmente.
Esta ideia é apoiada pelos resultados deste estudo. A (quase) totalidade da
amostra considerou que as RS podem atuar como gatilho no desenvolvimento de
comportamentos alimentares de risco. Nao obstante, metade da amostra, em
algum momento, ja alterou comportamentos alimentares ou deixou de consumir
alimentos especificos pela influéncia de conteldos partilhados nas RS. Isto
acontece devido a crenca de que o corpo “ideal” perpetuado pela sociedade é o
Unico tipo de corpo valorizado.

No seguimento desta ideia, a utilizacao das RS, correlaciona-se, essencialmente,
com preocupacOes aumentadas com a comida, peso e forma corporal,
aumentando, inevitavelmente, os niveis de insatisfacao corporal. Este tipo de
preocupacoes tem um papel central na génese e perpetuacao das PCA, variando o
foco das preocupacOes consoante o sexo, com os homens a ter uma maior
propensao para preocupacoes relacionadas com a musculatura e as mulheres com
a perda de peso.

Estas preocupacdes levam a um aumento dos niveis de stresse, fazendo com que
a qualidade vida e as interacOes sociais destes jovens sejam afetadas. As
consequéncias podem incluir menor desempenho académico, menor autoestima,
maior isolamento social, eviccao de eventos sociais relacionados com comida,

como festas de aniversario ou jantares de grupo, maior desconforto em ver/
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mostrar o corpo, ma relacao com a balanca/ alimentacao, ingestao de alimentos
em segredo e maior insatisfacao corporal.

Enquanto que uma maior comparacao do corpo e niveis de pressao mais elevados
para ter o corpo considerado “ideal” parecem estar relacionados a alteracoes de
comportamentos alimentares, maiores comparacdes de vida, corpo e niveis de
pressao mais elevados para ter o corpo “ideal” desencadearam maior resposta ao
stresse.

Quanto mais prolongadas no tempo forem estas preocupacdes e situacoes de
stresse, pior sera o resultado, culminando, em Ultimo caso, no desenvolvimento
de perturbacdes do comportamento alimentar.

A solucao? Go touch some grass. '

' Go touch some grass - E utilizado, na internet, para dizer a alguém que tem de sair de casa e ir
para o exterior. A frase também implica que a pessoa a quem o insulto é dirigido passa demasiado
tempo online e que precisa de sair e "tocar na relva” para se reconectar com o mundo real.
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APENDICE A

Inquérito: Stresse, redes sociais e perturbacées do comportamento alimentar em

jovens adultos

Stresse, redes sociais e perturbagdes do comportamento alimentar em jovens adultos
Carola participante,

Wimos corwidd-n/a a participar num estudo desenvohino no Smbiln de um projectn de investigagsa do Mestrado em Mutricao Glinica da Faculdade de Ciéncias da Nutrigho = Almentacao da Universidade do Poro (FGNAUP) & gue foi
aprovade pela Comissto de Etica da FCNAUP = pela Comissio de Protecco de Dedos da Universidade do Porta.

s principais objecivos do estudo 5o avaliar e relacionar o siresse, a uilizagho de red 0 risoo de do comp alimentar em jovens adultos. Solicitamos a sua parficpagio cazo lenha uma idade ontre 18
= 35 anos.
' - voluntdria, mper ou terminar o qu drio a qualguer momento, sem qualguer ipo de penalizacso. Os dados que inseri serio confidenciais, andnimos & de utiizagio exclusiva para o presente

estudo = apenas a equipa de investigadonss ierd acesso acs mesmas (lodos os dados serfo eiminados no prazo de inés anos apés o Ermina da investigacio). A sua participagic ndo lerd quaisguer fipos de despesas associadas, & ndo
foram idensficadas riscos ou desconforta para além oo iempo despendida na resposta 30 questiandria.

O questiorsirio & compesto par questies seciodemogriicas, antropaméticas, Lm instrumento de avaliagio do stesse, quesies sobre o use de redes sociais & um questiocnano de avaliaghe do risca de perturbagdes do comporamento
alimentar. A duragaa prevista do preenchiments ¢ de aproximadamente 10 minutos,

Em caso de dividas, poderd confactar os membros da equipa de investigaga: Eunice Lopes (up202102817@fona up.pi} ou Rus Painhos {ruipoinhosBfcna.up pt). Quaisquer dividas relaconadas com o ratamenio dos seus dados:
poderain também sar enderecadas 4 Uinidade de Protecas de Dados da Universidacs do Porto, stavés do endereco sistrsnion dpoi@reit up ot
i€ CONCOrdar em PAriOpar nesie estude, de 3TN COM 05 1EMCs Jesoios SCIT, ROT FEVar IUSSigE Sam © preenchimento oo guestanans.,

Esistem 30 pengunkes nests questionario.

Dados sociodemograficos

Sexo *
Por fawar, selecions aponas uma das seguintes opgtes:

O Femining
(O Mascuiine

Idade *

@ Neste campo s6 & possived introduzir ndmenos.
Poe Favar, escreva aqui a sua esposia:

[

Qual & o seu nivel de escolaridade? (selecione o nivel mais elevado que completou até ao momento) *
For havar, Selecions apenas uma das seguinies opgoes:

ON:nrmm

{0 17 Ciclo da Ensing Basico {atual 4.° ano/ antiga instrugic primérial 4 *dasse)

{2 Ciclo da Ensino Basico {atual 6.5 anol ano cido preparatrio)

() 3 Ciclo da Ensino Basico {atual §.* anc antige 5.° liceal)

'OEnsm Secundario (atual 12.* anal antigo 72 liceal | ano propedéutioo)
() Ensino pas-secundiiria [arsos de especializapac tecnolfigica ndo superior)
(O Curso téenico superiar profissional

Ol.nencumra (a frequentar)

(O) Licanciatura (completa)

(O Mestraco (s fraquentar)

() Mestraco (complets)

() Deatoraments {a frequentar|

{0 Douisraments jeompleis)

Estado civil: *

Poe favar, selecions apenas uma das seguintes opptes:
O solieirale

(O Casadaio ou em Uniso de facto

) Divorciadais

O viiraic

Dados antropométricos:

Peso: *

@ hesie campo 56 & possivel introdhuir némeras.
Pror farvar, escreva aqui a sua resposta:




Altura: *

@ Nesie campo 56 & possivel introduzir nemeros.
Por farvor, escreva aqui a sua resposta:

Cara uma das guesifes que 3 saguir & apresentada serve para avakar 3 sua maneira de ser habitsal N3o ha respostas certas ou eradas. Assnale agusla Que se apmxma mas da modo como se comporta ou daguils gue realmente (he
aconiece.

.
Por favar, selecione a pasigéa apropriada para cada elemento:

Mem concordo nem

Caoncond absoluto [ discordo Discorde bastante Discorda om absoluto:

i ma dos meus

o o (o} e} o) o
:::‘:‘:::.H.d' em relacionar-me com pessoas O O o O O
et sl B o o o o
:ﬁc::::::;imsuﬂdl_m satisfazor as O O O O O
& P facilm. ©om os do dia-a-dia O O O O O
et o o o o o
7. Dou e recebo afeto com regularidade O O O O O
8. & raro deix: abater pelos o O 9] O o

desagradiveis que me coomem

Mem concordo nem

Concordo em absoluto Concordo bastante discordo Discordo bastants Discordo em absoluto
P B o o o o
10-S0u m ndiriduo e 50 ener com o) o o o o
e O o o o o
12 Quana ‘.;’"'“"‘ " e O O O O O
ettt s S BN © o o o o
et RN o o 0 o
it e S o o o o o
. e [o) quamdo poe me sl e O @] @] o @]

bem quanta esperava a realizar as minhas tarsfas

Kem concorda nem

Concordo om absaluta Concardo bastante discorda Discordo bastante Discordo em absoluto
S o o o o 0
::::T.n.w..:bmnucmm exprimir abartaments o) O o) 0 0O
mmﬁ;xuuuhlunlumhodﬂm e} e} 0 0 0
20. Sou um tipo de pessoa que, devida 20 sentido de humor, & fe) o o O O

capaz do s rir dos acontecimentos dosagradiveis que the
ocarrem

21.0 dinheiro de que posso dispor mal me di para as
despasas essancials

O
o}
o]

22, Perante os problemas da minha vida sou mais de fugir do
que de lutar

o C 0

O o O
o
@]
O

23, Sinto-me mal quanda na sou parfaita (a) aguila que fago

O
o]

Quantos dias nos Oltimos 28 dias. ..

Por favor, selecione a pasicaa apropriada para cada elemento:

Hanhum 16 dias £42 dias 1348 dias 16-22 dias 23.27 dias Todos os dias
1. Tentou limitar {com au ja
quantidade de comida que ingoriu para influsnciar o ssu peso o] O O o e} o )
ou forma corparal?
2. Passou longos periodas do tompa (& horas acordada ou
mais) som comer nada para influenciar o sou pasa ou forma o O O o O O o
conparal?
3. Tentou evitar comer alimentos que gosta (tenda cu nia
soviarc tos que gosa o o o) o o o) o o) o

4. Tentou seguir regras righdas relativamente & sua
alimentagia (por examplo, um limite mixima de calarias) o O @] O O O O
para influenciar o sou pasa ou farma corporal (fendo ou nic

consaguido]?
. Tews um dascjo claro da tar o sou sstémago vazio para O o) O O o O 0O

:.“:;nndndodlmrhhrmnﬂmlgu:mmh 0O o O 0O o O 0O



Quantos dias nos Ultimos 28 dias... *
Por fawar, selecions a posgéa apropriada para cada elemento:

[—— 15 dias €12 dias 1348 dias 16-22 dias 7327 dias Todos os dias
ik corertr e covs st st e o o © o © © o
exemplo, trabalhar, seguir sma conversa ou ler)?

8. Pensar sobre Dp:(l‘loll lm;\:'purul I:I'llu:lll‘l-.lhn dificil O O O O O O O
exempl, trabalhar, ugl.i::n: conversa ou ler)?

::‘:;;mldn intensa de perder o controlo sabre o que O 0 Ie) e Ie} o e

10. Tave um medo claro de podar ganhar peso? O 0 Ie) 0O e} o) O

1. 80 sontiu gorda {al? O o] o] @] o] O @]

12. Tave um granda desajo de perder pusc? O e} e} o) e} o 0O

Questdes 13 a 18: Por favor responda indicando o ndmero adequado no espago de cada questio. Lembre-se que as questoes se referem apenas as
dltimas 4 semanas (28 dias).

13. Nos dltimos 28 dias, quantas vezes comeu o que outras pessoas considerariam uma quantidade invulgarmente grande de comida (dadas as
circunstincias)? *

@ Nesie campo 56 ¢ possived introdugir nimeros.
Por fawor, escreva aqui a sua resposta:

14. _..Em quantas destas vezes sentiu que perdeu o controlo sobre o que estava a comer (enguanto estava a comer)? *

@ Nesie campo 56 € possivel introduzir nimerns.
Por fawor, escreva aqui a sua resposta:

15. Nos Gltimos 28 dias, em quantes DIAS ocorreram estes episédios de comer demasiado (ex., comeu uma grande quantidade de comida e teve na
altura uma sensagio de perda de controlo)? *

@ Meste campo 56 & possived inlroduzi nimers.
Prr favor, escreva squi a sua resposta:

16. Nos Gltimos 28 dias, quantas vezes provocou o vomito para controlar o seu peso ou a sua forma corporal? *

@ Meste campo 6 & possived infroduzic nimers.
Pror favaor, escreva aqui 2 sua resposta:

17. Mos Gltimos 28 dias, quantas vezes tomou laxantes para controlar o seu peso ou a sua forma corporal? *

@ hesie campo 56 & possivel introduzir ndmernos.
Por faor, escreva aqui a sua resposta:

18. Nos Gltimos 28 dias, quantas vezes fez exercicio excessivo ou de um modo compulsivo para controlar o seu peso, forma corporal ou quantidade de
gordura, ou para queimar calorias? *

@ Nesie campo 56 & possived introdsr ndmeros.

Por fawor, escreva aqui a sua resposta:

Questdes 19-28: Por favor responda a cada questio cautelosamente. Note que para estas questies o termo “episodio de ingestio alimentar compulsiva®
significa comer o que outras pessoas considerariam uma guantidade invulgarmente grande de comida, dadas as circunstancias, e tendo uma sensagio
de falta de confrolo sobre o ato de comer.

Lembre-se que as questdes se referem apenas as Oltimas 4 semanas (23 dias).

.
Proe farvar, selecions a posiclo apropriada para cada elemsnto:
Nenhum dia 145 dias EA2 dias 1315 dias: 1622 diars T3.27 dias Todos os dias
18. Nos Gitimos 28 dias, em quantos dias comew em segredo. O O D O D O O

(e, &= ascondidas, furtivameonte)? .....ndo conte os opistdios
de ingestéo alimentar compulsiva

.
Poe favar, selecione a pasigia apropriada para cada elemento:

A maior parte das
Nenhuma Algumas vezes Meonos do motads  Motade das vezos Mais do motade Vazos Todos os dias

20. Quantas vezes 3 soguir 3 comer, so sentiu culpada (o} O O O O O O O

{sentiu gue falhou) por causa do efoito que isso taria no seu
peso ou forma comoral? ._ndo conts os episddics do
ingestao alimentar compulsiva



Por favar, selecione a posgao apropriada para cada elemento:

Mada Ligeiramants
1. Mos Gltimos 28 dias, até gue ponto esteve preocupada (o) o O
com o facio das ouras pessoas a verem comer? _ndo conte

os epi de ingestio alimentar

22.0 sou peso influenciou & mode come 5o julga cu pensa 0 0
sobre si propria (o) como pessoa?

23_ A sua farma corporal influenciou o modo come se julga ou 0 o)
|pensa sobre si propria (o) como pessoa’?

24_ A6 quo ponto ficaria abarrecida (0) se the pedissem pars O o
50 posar Lma vez por semana {nem mals nem menas vezes)

durants as préximas quatro somanas?

26. Até quo ponto se sentiu insatisfoita (o) com o seu pesa® O O
26. Até quo pento so sentiu insatisfoita (o] com a sua forma 0 0
corporal?

27. Até que ponto se sentiu desconfortivel a0 ver o sau corpa O o)
{por exemplo ao espeiho, no reflexo de uma mentra, enguanto

se despia ou enquanto tomava kanha)?

28 Até que ponto se sentiu desconfortivel com o facts dos e o)

sutros verem o seu corpo (par cxemplo, em balnedrics,
enquants nadavam ou quando usa roupas justas)?

Utilizag&o de redes sociais

Tem pelo menos 1 perfil numa rede social? *

Proe favor, selecions apanas uma das ssguintss opgées:

O sim
ONM

Utiliza diariamente 2 ou mais redes sociais ? *
Por favor, selecions aponas uma das ssquintes opgies:

Osim
Crmiaa

Que redes sociais utiliza? *
@ Selecions indas as gue se agliquem
Poe Favar, selecions todas a3 que = aplicam:

[Jinstagram
O rwiteer
O iesak

[ racetiook

ool

Em media, guantas horas do seu dia sio dedicadas a utilizar as redes sociais? *

@ Mesie campo 56 & possivel introduzir nimeros,
Por farvor, escreva aqui a sua resposta:

Maoderadaments

o O O

O O OO0

Por farvor, selecione a posican apropriada para cada slemsnto:

Gonsidera que as redes sociais tim infludncia na percecio
dos nossos carpos?

"

& para si 0 némero de gostos o do
‘seguidores nas redes sociais?

Gom que frequéncia costuma comparar a sua vida com a de
‘outras pessoas online?

Com que frequéncia costuma comparar o seu corpo com o de
‘outras pessoas online?

Sante pressda para ter o corpo “ideal” quando navega nas
redes sociais?

Cansidora que nas redes sociats sdo propagados ideals do
bedoza qua no corespendem & realidade?

Gansidera que as redes socials podem funcicnar coma:

gatilho para o de compar
alimentares de risca?

O 0O O o0 o 0o 0
o o0 o0 o0 o oo o0
o 0 0 o0 o 0 o0

Segue/ acompanha perfis em redes sociais alusivos a conteldos sobre alimentagao? *
Por favor, selecions apenas uma das segquintes opcoes:

O sim
Oz

o o o o o 0 0O

o o0 o0 o o oo

O 0O 0 o o o0 o

7 Muitissimo

o O O O O O

Alguma vez alterou compertamentos alimentares (ex: consumir/ deixar de consumir alimentos especificos) devido a conteldos divulgados nas redes

sociais? *

Por favor, selecions apenas uma das seguintes opcoes:
O sim

Otz



Conhece alguém que tenha alterado os seus comportamentos alimentares (ex: consumir/ deixar de consumir alimentos especificos) devido a conteddos
divulgados nas redes sociais? *

Por favar, selecione aponas uma das seguinies opgoes:

Osim
O

Alguma vez alterou comportamentos alimentares (ex: comer em menor quantidade) devido a comentarios negativos nas redes sociais? *
Prr Favar, selecions apanas uma das ssguintss opctss:

O sim
O

Alguma vez adotou uma dieta especifica porque um(a) influenciador(a) (influencer) o fez? *
Por favor, selecione apanas uma das ssguinies opgtes:

O sim
(o™

ZNE2023 - 15:04

Submeter o seu inquérito
CObrigada por ter concluldo este inquérito.
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