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Resumo 

O uso das redes sociais torna­se cada vez mais uma realidade, sobretudo na 

adolescência, onde estas plataformas são utilizadas como ferramentas de 

entretenimento, expressão e comunicação. Este tema tem sido cada vez mais motivo de 

estudo e interesse de forma a compreender esta problemática e as suas repercussões, 

principalmente por se tratar de uma faixa etária jovem e que ainda se encontra em fase 

de desenvolvimento da própria identidade, enquanto está exposta a plataformas que dão 

ênfase a status, imagem corporal ou a um estilo de vida ideal. Neste sentido, foi 

realizado um estudo de natureza descritivo­correlacional com 75 adolescentes, 

maioritariamente do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos, 

com o objetivo de explorar a relação entre o uso das redes sociais, autoestima, imagem 

corporal e a sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal. Para isso, foi 

aplicado um questionário sociodemográfico que aborda o uso das redes sociais e a 

presença de sintomas da perturbação dismórfica corporal, a Escala de Autoestima de 

Rosenberg e o Inventário de Esquemas sobre a Aparência. Os resultados obtidos 

revelaram uma relação estatisticamente significativa entre a utilização das redes sociais 

e a imagem corporal (r= .361; p= .001) e a sintomatologia associada à perturbação 

dismórfica corporal (rs= .258; p= .026). Relativamente às finalidades do uso foi 

encontrada uma relação estatisticamente significativa com a autoestima (X2= 85.47: p= 

.031). Além do mais verificaram­se diferenças significativas em termos de sexos 

relativamente à imagem corporal (U= 471.50; p= .023) e à sintomatologia associada à 

perturbação dismórfica corporal (U= 445.50; p= .011), sendo a ordem média mais 

elevada no sexo feminino. Estes resultados destacam a importância de perceber o que 

está associado ao uso das redes sociais, o que pode ter implicações importantes para a 

prática e para a intervenção com esta população.   

 

Palavras­chave: redes sociais, autoestima, imagem corporal, perturbação dismórfica 

corporal, adolescentes   
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Abstract 

The use of social networks is increasingly becoming a reality, especially in adolescence, 

where these platforms are used as tools for entertainment, expression, and 

communication. This topic has increasingly been a reason for study and interest in order 

to understand this problem and its repercussions, mainly because it is a young age group 

that is still in the phase of developing its own identity, while being exposed to platforms 

that emphasize status, body image or an ideal lifestyle. In this sense, a descriptive­

correlational study was carried out with 75 adolescents, mostly female, aged between 13 

and 17, with the aim of exploring the relationship between the use of social networks, 

self­esteem, body image and the symptoms associated with body dysmorphic disorder. 

For this, a sociodemographic questionnaire was applied that addresses the use of social 

networks and the presence of symptoms of body dysmorphic disorder, the Rosenberg 

Self­Esteem Scale and the Appearance Schema Inventory. The results obtained revealed 

a statistically significant relationship between the use of social networks and body 

image (r= .361; p= .001) and symptoms associated with body dysmorphic disorder (rs= 

.258; p= .026). Regarding the purposes of use, a statistically significant relationship was 

found with self­esteem (X2= 85.47: p= .031). Furthermore, there were significant 

differences between genders in terms of body image (U= 471.50; p= .023) and 

symptoms associated with body dysmorphic disorder (U= 445.50; p= .011), with the 

average order being more elevated in females. These results highlight the importance of 

understanding what is associated with the use of social networks, which may have 

important implications for practice and intervention with this population. 

 

Keywords: social media, self­esteem, body image, body dysmorphic disorder, 

adolescents  
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Introdução 

O uso das redes sociais e a influência que estas têm são um fenómeno 

relativamente recente, sendo cada vez mais alvo de estudos nas diversas áreas do 

conhecimento, de maneira a perceber quais os efeitos do uso destas ferramentas em 

diferentes áreas da vida, e em diferentes populações (Fardouly et al., 2015).  

Atualmente, os impactos do uso das redes sociais pelos adolescentes são motivo 

de discussão, isto porque, embora toda a população faça uso destes meios, estes são 

especialmente populares entre os adolescentes (Kuss et al., 2017). Estas aplicações 

tornaram­se uma ferramenta/atividade muito comum nesta faixa etária, não só para 

entretenimento, mas também como forma de comunicação e expressão (Rebelo et al., 

2020). 

A adolescência é uma fase do desenvolvimento na qual os indivíduos vivenciam 

conflitos e crises de identidade, que se baseiam nas mudanças corporais, aspetos 

pessoais, e conflitos familiares, sendo que, enquanto enfrentam estas crises, os 

adolescentes tendem a manifestar comportamentos variáveis, confusos e imprevisíveis 

(Júnior et al., 2022). A influência das redes sociais pode dificultar a perceção da 

realidade da vida para os adolescentes, já que estes se estão a descobrir a si próprios, e 

estas plataformas podem afetar a vida desta população (França et al., 2019). Isto porque, 

estes meios dão muito ênfase a aparências, status e fazem com que os indivíduos 

idealizem um estilo de vida perfeito, assim como um estereótipo de beleza que não é 

facilmente alcançado na vida real (Silva, 2021).  

No seguimento desta ideia, percebe­se que as redes sociais desempenham um 

papel muito importante na forma como os adolescentes se veem. No entanto, elas 

reforçam padrões de beleza e estilos de vida, que muitas das vezes são irreais e que 

podem ter impacto na autoestima, imagem corporal, e levam também a outras 

comorbidades psicológicas como é o caso da perturbação dismórfica corporal 

(Tiggemann et al., 2016; Maymone et al., 2022), sendo esta uma perturbação ainda 

pouco estudada, e que foi reconhecida e diagnosticada por profissionais de saúde 

recentemente (Koehler, 2020). 

    Diante do que foi exposto, e devido ao crescente número de adolescentes a fazer 

uso das redes sociais, torna­se necessário e pertinente estudar este assunto (Neto et al., 

2019). Assim sendo, o objetivo deste trabalho passa por perceber a relação entre o uso 

das redes sociais, autoestima, imagem corporal, e perturbação dismórfica corporal em 

adolescentes portugueses.  
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  Relativamente à organização do trabalho, primeiramente será apresentado o 

enquadramento teórico, baseado na revisão da literatura, focado nas redes sociais, na 

autoestima, na imagem corporal e na perturbação dismórfica corporal. Após isso será 

apresentada a parte metodológica, os resultados e a discussão dos mesmo e por último a 

conclusão do trabalho.  

 

1.  Redes sociais  

O desenvolvimento tecnológico e a internet proporcionaram grandes mudanças 

sociais, transformando­se em ferramentas imprescindíveis e intimamente inseridas no 

quotidiano dos indivíduos, sobretudo porque favorecem e facilitam as informações e a 

comunicação através de chamadas, de e­mails ou das redes sociais (Souza et al., 2019). 

Este desenvolvimento implicou o surgimento de novas vivências, uma vez que permitiu 

outras formas de comunicação interpessoal, através de computadores, telemóveis e 

outros dispositivos que causaram mudanças nos comportamentos, hábitos e rotinas da 

população (Soares et al., 2018). Assim sendo, torna­se evidente que as tecnologias são 

um auxiliar para as relações sociais, já que trazem novas formas de interação e 

socialização, especialmente para as gerações nascidas após a década de 1990 (Jhala et 

al., 2016).  

Com o surgimento e a disseminação do acesso à internet, chegaram as redes 

sociais como ferramentas geradoras de informação social (Przybylski et al., 2013). As 

redes sociais podem ser definidas como plataformas digitais, sites ou aplicações que 

permitem a criação e a partilha de conteúdos assim como a conexão entre pessoas 

(Abolfathi et al., 2022). Nestas comunidades virtuais, é possível a construção de perfis 

individuais e parcialmente públicos, sendo este espaço um lugar para todos os tipos de 

pensamentos e ideologias (Angelo, 2016). Embora toda a população faça uso das redes 

sociais, estas ferramentas são mais populares na faixa etária da adolescência (Kuss et 

al., 2017).   

As tecnologias digitais tornaram­se uma característica universal na vida dos 

jovens, e quando estes chegam à adolescência, a maioria já está totalmente imersa no 

mundo dos smartphones, computadores e redes sociais. Existem estatísticas que 

sugerem que 95% dos adolescentes entre os 13 e os 18 anos têm acesso a smartphones, 

e 88% têm acesso a computadores em casa, sendo que 45% deles afirmaram estar online 

“quase constantemente” (Anderson, 2018, cit in Nesi, 2020). De acordo com o Fundo 
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das Nações Unidas para a Infância (UNICEF, 2013, cit in Goulart et al., 2019), a 

internet faz parte do dia­a­dia da maioria dos adolescentes e, embora possa ser um 

espaço de interação e aprendizagem, também pode ser um ambiente de práticas 

agressivas e discriminatórias, que provocam riscos consideráveis em várias áreas da 

vida desta população.  

As redes sociais podem atrair de forma única os adolescentes, dadas as 

características e circunstâncias próprias deste período de desenvolvimento, tornando­os 

particularmente suscetíveis às oportunidades e aos riscos que estão associados às novas 

tecnologias (Nesi, 2020). Quase todos os adolescentes entre os 13 e os 17 anos usam 

alguma rede social, sendo que atualmente as mais populares nesta população são: o 

YouTube (85%), o Instagram (72%), o Snapchat (69%), e o Facebook (51%). No 

entanto, novas plataformas vão sendo criadas e introduzidas, como é o caso do TikTok, 

que tem vindo a ganhar muito destaque entre os jovens (Nesi, 2020).  

O YouTube é uma plataforma onde se partilham vídeos, que ficam disponíveis 

para quem quiser visualizar, podendo deixar likes e comentários. Também é possível 

encontrar filmes, documentários, músicas e respetivos videoclipes, assim como fazer 

transmissões de eventos ao vivo. No Instagram é possível a publicação de fotos e vídeos 

de curta duração, podendo colocar efeitos e filtros nos mesmos. Esta aplicação permite a 

interação entre os sujeitos através dos likes, e dos comentários, havendo também a 

possibilidade de seguir as contas que se tem interesse e assim acompanhar as 

publicações das mesmas. Nesta plataforma o número de seguidores contribui para a 

visibilidade do perfil (Suls, 2017, cit in Siebel et al., 2019). O Snapchat introduz um 

formato de interação por meio de imagens partilhadas, sejam elas fotografias ou vídeos, 

que desaparecem após 24 horas, sendo que aqui também possível adicionar filtros 

(Kannenberg et al., 2017). No Facebook os utilizadores criam perfis, que tanto podem 

ser privados como públicos, e a partir daí partilham fotos, trocam mensagens privadas 

ou públicas, participam em grupos com amigos ou com pessoas com quem partilham 

interesses semelhantes (Boyd et al., 2007).  

O uso destas redes sociais influência a comparação social, que é um dos riscos 

do uso destas ferramentas na adolescência. Os jovens tendem a comparar­se às imagens 

e publicações que são geralmente elaboradas para causar boa impressão aos outros, e 

isso pode levar a que os adolescentes façam comparações negativas em relação às suas 

habilidades, realizações ou aparência (Nesi, 2020). Ao assumir como parâmetro o 

mundo da aparência, os adolescentes caminham para uma baixa autoestima, que 
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fragiliza não só as relações interpessoais, mas também a relação com o próprio corpo 

(Silva, 2021). Estudos afirmam que comparações em relação à aparência física nas redes 

sociais, podem levar a preocupações excessivas com a imagem corporal (Carter et al., 

2016).   

É inegável que as redes socais desempenham um papel importante na perceção 

de beleza e na formação da imagem corporal. No entanto, também se sabe que as fotos e 

os vídeos que são publicados nestas redes são muitas vezes editados e retratam uma 

realidade falsa e inatingível, levando a crenças negativas sobre a imagem corporal, a 

inseguranças, a baixa autoestima, e podem criar também uma sensação de dismorfia 

corporal nos indivíduos que veem estas publicações (Khan et al., 2022; Maymone et al., 

2022). 

Além disto, plataformas como o Instagram e o Snapchat, são redes onde 

facilmente se podem editar as fotos e os vídeos, e isto é um comportamento muito 

comum em pessoas com perturbação dismórfica corporal. Estas plataformas levam 

também a que os adolescentes fantasiem os ideais das celebridades e influenciadores 

que seguem, o que promove a insatisfação corporal, a baixa autoestima e outras 

comorbidades psicológicas (Maymone et al., 2022).  

2.   Autoestima  

Na literatura existem várias expressões que são utilizadas para definir 

autoestima, consoante a abordagem teórica, os autores privilegiam um ou outro aspeto 

(Schultheisz et al., 2013). Este conceito tem vindo a ganhar uma grande importância nos 

últimos tempos, sobretudo nos campos de estudo da psicologia (Rosenberg et al., 1995). 

Rosenberg (1965), uma das autoras mais importantes no que diz respeito à autoestima, 

define que este conceito é um conjunto de sentimentos e pensamentos que o individuo 

tem em relação ao seu próprio valor, competência, confiança, adequação e capacidade 

para encarar desafios, e isto pode refletir numa atitude positiva ou negativa em relação a 

si próprio. Neste sentido, o conceito de autoestima traduz a forma e o quanto a pessoa 

gosta de si mesma (Dini et al., 2004).  

  A autoestima é considerada um fator importante que influencia na maneira como 

o sujeito percebe, sente e responde ao que o rodeia. O facto de esta poder ser alta ou 

baixa relaciona­se com as experiências vividas ao longo da vida, especialmente, as 

experiências relacionadas com o amor, afeto, valorização, sucesso ou fracasso (Schraml 

et al., 2011). Vários autores defendem que uma autoestima positiva é fundamental para 
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que seja possível desenvolver o máximo das capacidades desde tenra idade (Bean et al., 

2009; Hair et al., 2003; Martínez et al., 2010). Sendo que este é um processo que 

acontece ao longo de toda a vida (Curry et al., 1992). 

 Os indivíduos que apresentam autoestima alta consideram­se pessoas com valor e 

encontram­se satisfeitos consigo próprios, pois têm uma perceção positiva sobre si. 

Contrariamente, aqueles que apresentam baixa autoestima demonstram autodesprezo, 

autorrejeição, e estão insatisfeitos com eles próprios (Rosenberg & Simmons, 1975). 

Atualmente, a autoestima deve ser vista como um conceito multidimensional, uma 

vez que é um conceito que diz respeito à autoestima global, isto é, a atitude negativa ou 

positiva que cada individuo tem sobre si na sua totalidade. Esta está mais associada ao 

bem­estar psicológico e a componentes afetivas. A autoestima especifica diz respeito a 

áreas como a aparência física, inteligência, entre outras, parecendo estar mais 

relacionada com a parte critica e avaliativa. Contudo, e apesar de ambas estarem 

associadas, é importante ter em conta que estas não são necessariamente 

correspondentes (Rosenberg et al., 1995).  

   Por fim, a definição de autoestima pode ser considerada complexa, já que 

envolve valores, crenças, a perceção do mundo interno e externo, e porque se trata de 

um construto interno e pessoal, que está estreitamente sugestionado pelo contexto social 

e cultural em que o individuo se insere (Schultheisz et al., 2013).  

  A autoestima desempenha um papel bastante importante para os adolescentes 

durante este período de transição entre a infância e a idade adulta, isto porque a 

adolescência é uma fase crucial e critica no desenvolvimento dos indivíduos (Minev et 

al., 2018). Uma vez que nesta altura da vida ocorrem várias mudanças cognitivas, 

sociais e afetivas, os adolescentes estão mais suscetíveis a sofrer variações na 

autoestima (Paixão et al., 2018). Pelo facto de a adolescência ser marcada pela 

vulnerabilidade e instabilidade, existe o risco da autoestima dos adolescentes ser baixa 

(Orth et al., 2015).   

  Os processos que estão relacionados com o desenvolvimento e a formação da 

autoestima vão determinar os limites da relação do adolescente com o mundo que o 

rodeia, contribuindo para o desenvolvimento de competências e para a qualidade de 

atividades realizadas. Estes processos devem ser agradáveis para que consigam 

construir uma autoestima adequada, sendo que, quanto mais realista esta for, mais 

adaptado estará o adolescente (Heatherton, 2001).    
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O sexo é um aspeto que parece ter impacto na autoestima dos adolescentes, e 

quando comparados, os rapazes apresentam normalmente níveis de autoestima mais 

elevados do que as raparigas, sendo que estas parecem estar mais vulneráveis e tendem 

a ter uma atitude mais negativa em relação a si mesmas (Minev et al., 2018). Balev 

(1996, cit in Minev et al., 2018) desenvolveu um estudo com 292 adolescentes búlgaros 

entre os 13 e os 19 anos de idade, e os resultados mostraram que as raparigas 

apresentavam autoestima mais baixa do que os rapazes. Outra pesquisa realizada em 

Espanha com 90 adolescentes investigou o desenvolvimento da autoestima durante a 

adolescência, afirmando também que nesta fase da vida a autoestima tende a ser maior 

nos rapazes (Sánchez­Queija et al., 2017). Da mesma forma, Von Soest e colaboradores 

(2016) encontraram diferenças significativas entre raparigas e rapazes no que toca à 

autoestima, sendo que mais uma vez os rapazes apresentam níveis mais elevados 

quando comparados com as raparigas. 

Esta diferença entre ambos os sexos pode ser explicada pela influência dos 

papéis de género. Frost e colaboradores (2004) explicam que a sociedade impõe um 

padrão de magreza ao sexo feminino que dificilmente pode ser alcançado, 

nomeadamente devido às alterações que ocorrem ao nível da gordura corporal do sexo 

feminino durante a puberdade. No que diz respeito ao sexo masculino, é esperado pela 

sociedade que este apresente uma autoestima elevada, ao contrário do sexo feminino, 

onde uma autoestima elevada é vista como algo negativo.  

Segundo o que a literatura nos diz, a autoestima é um dos aspetos que mais sofre 

com o impacto do uso das redes sociais (Jan et al., 2017). Para Jan e colaboradores 

(2017) existe uma forte relação entre as redes sociais e a autoestima, e o aumento do uso 

destas ferramentas leva a uma diminuição da autoestima dos sujeitos. Na pesquisa por 

eles feita, percebeu­se que mais tempo gasto na rede social Facebook está relacionado 

com a diminuição da autoestima dos participantes. Neste estudo também foi possível 

verificar que aproximadamente 88% dos sujeitos tendem a fazer comparações com 

outras pessoas nas redes sociais. Para Morse e colaboradores (1970) comparações 

depreciativas com outros indivíduos fazem com que as pessoas se sintam inferiores e 

façam avaliações negativas sobre si próprias. Estas comparações negativas que as 

pessoas têm tendência a fazer, na maioria dos casos têm um efeito igualmente negativo 

na sua autoestima (Vogel et al., 2014).  

  Nas redes sociais, existe a tendência de visitar os perfis das outras pessoas e 

invejá­las, achando que elas são pessoas superiores ou melhores, e como resultado 
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disso, começam a surgir sentimentos de inferioridade que fazem com que as pessoas se 

sintam mal em relação a si próprias. Estes sentimentos negativos podem estar 

diretamente relacionados com a autoestima dos sujeitos (Steers et al., 2014). Assim 

sendo, é viável concluir que estas duas variáveis estão negativamente relacionadas, 

verificando­se que o uso das redes sociais faz com que a autoestima dos indivíduos 

diminua (Jan et al., 2017).  

3.   Imagem corporal    

  Atualmente a imagem corporal (IC) pode ser considerada como um conceito 

multidimensional que engloba componentes cognitivas, afetivas e comportamentais. 

Assim, IC representa a maneira como os indivíduos pensam, sentem e se comportam em 

relação às suas características físicas. Podendo ser vista como uma relação entre o corpo 

e os processos cognitivos, como crenças, atitudes ou valores de cada um (Petroski et al., 

2012). Ou seja, a IC caracteriza­se como a imagem construída na mente de cada pessoa 

relativamente ao seu corpo, assim como os sentimentos, ações e pensamentos sobre o 

mesmo (Tiggemann et al., 2016). Desta forma, percebe­se que a IC pode não ir 

necessariamente ao encontro da aparência física que corresponde à realidade (Pérez et 

al., 2016). 

  A IC é composta por duas facetas, as perceções e as atitudes relativas ao corpo 

(Cash & Szymanski, 1995 cit in Nazaré et al., 2010). As perceções referem­se ao rigor 

da avaliação que as pessoas fazem do seu tamanho, peso e forma, em comparação com 

as suas características reais. Já as atitudes incluem duas componentes, uma 

avaliativa/afetiva, que diz respeito aos sentimentos que a pessoas tem em relação ao seu 

aspeto físico, e uma cognitiva/de investimento, que abrange os pensamentos e crenças a 

respeito da aparência e da forma corporal (Bandield & McCabe, 2002 cit in Nazaré et 

al, 2010). 

  Para Cash (2005) a IC define­se segundo uma perspetiva cognitivo­

comportamental, isto é, deve ser direcionada no sentido de compreender a experiência e 

o desenvolvimento de uma relação positiva entre o indivíduo e o seu corpo. Para esta 

perspetiva deve­se diferenciar a avaliação da IC e o investimento que é feito na mesma. 

A avaliação da IC aborda a satisfação ou insatisfação que os sujeitos sentem em relação 

à sua aparência física, que depende da autoperceção física e dos ideais que cada um tem 

a respeito deste assunto. Já o investimento está relacionado com a importância 
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cognitiva, comportamental e emocional que os indivíduos conferem à sua aparência 

física (Cash, 2005).  

  O investimento é composto por duas facetas, que são elas: a saliência 

motivacional e a saliência auto­avaliativa da aparência. A primeira faceta diz respeito ao 

nível em que os sujeitos estão atentos ou valorizam a sua aparência, de forma a realçar a 

sua atratividade e a apresentarem­se da melhor forma possível. Isto não é 

necessariamente desadaptativo, pode apenas refletir cuidado e satisfação com o aspeto 

físico. A segunda faceta refere­se à medida em que os indivíduos consideram que a sua 

aparência integra a sua identidade, permitindo avaliar o seu valor pessoal. Neste caso já 

poderá haver mais disfuncionalidade, uma vez que há associação a maior insatisfação 

com a IC, patologia do comportamento alimentar e interferência em várias áreas do 

funcionamento psicossocial (Cash et al., 2004).  

 A IC pode ser influenciada por diversos fatores. Ao nível cultural, é comum que 

os padrões ou as expectativas que a sociedade tem em relação ao aspeto físico se 

transmitam, fazendo com que os indivíduos internalizem essas expectativas impactando 

as suas atitudes relativamente ao aspeto físico. Também as experiências interpessoais 

podem ter impacto através das opiniões e expectativas que são passadas através das 

interações que os sujeitos fazem com aqueles que os rodeiam, por exemplo, as 

interações entre pais e filhos, que podem transmitir criticismo, comparações ou 

estabelecer padrões que façam a criança comparar­se. Também as características físicas 

podem afetar a IC, isto ocorre porque a atratividade e a aceitação social das 

características físicas têm impacto na maneira como os sujeitos se veem e na forma 

como é tratada pelos demais. Os fatores da personalidade são aspetos igualmente 

importantes, já que influenciam nas atitudes relativas à IC. Quem tem um conceito 

positivo de si mesmo irá formar uma IC positiva, o que fará com que reaja melhor a 

situações adversas relativamente à sua perceção corporal (Cash, 2002). Em suma, a IC é 

influenciada por diversos aspetos, dos quais três deles têm maior importância: os pais, 

os amigos, e os meios de comunicação social, sendo que estes últimos são os mais 

pervasivos na influência (Thompson et al., 1999, cit in Lira et al., 2017).  

 Na adolescência, a IC pode significar um importante stressor que causa 

preocupação e dificuldades emocionais (Lemes et al., 2018). Nesta fase da vida ocorrem 

mudanças tanto a nível biológico como emocional, mudanças essas que podem ser 

difíceis de lidar (Lira et al., 2017). O adolescente encontra­se no processo de construção 

da sua identidade pessoal e social, e estas mudanças ocorrem em simultâneo com a 
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maturação biológica, o que aumenta as preocupações com a aparência física. Aqueles 

que não correspondem aos padrões idealizados socialmente, mostram­se 

excessivamente preocupados com o seu aspeto físico e manifestam insatisfação com a 

sua IC (Bruin et al., 2007).   

  Ainda que o género seja um fator importante no que concerne à satisfação com a 

IC, é importante considerar que tanto rapazes como raparigas apresentam dificuldades 

relativamente a este aspeto durante a adolescência (Lemes et al., 2018). No entanto, as 

pesquisas que têm vindo a ser feitas demonstram que a insatisfação corporal é mais 

frequente nas raparigas, que tendem a apresentar preocupações com o peso, pois 

desejam ter um corpo magro e receiam ser rejeitadas, sendo elas um grupo mais 

vulnerável às influências socioculturais e dos media (Zametkin et al., 2004). A 

insatisfação com a IC é mais frequente em raparigas com excesso de peso, mas também 

é algo comum naquelas que apresentam um estado nutricional adequado (Morais et al., 

2018).  

  No que concerne à relação entre o uso das redes sociais e a IC, percebe­se que os 

adolescentes são consumidores de tendências, sendo as redes sociais uma das tendências 

que estes jovens mais usam para comunicação e informação, porém, estas parecem ter 

uma influência importante relativamente à satisfação com a IC (Lira et al., 2017). 

Holland e colaboradores (2016) apontaram algumas atividades problemáticas no uso das 

redes sociais, tais como, a visualização e publicação de fotos, já que estas atividades 

favorecem a comparação social baseada na aparência, o que reforça a sua relação com a 

IC. Desta forma, estes autores sugerem que as redes sociais podem aumentar as crenças 

negativas em relação à IC, já que promovem características de beleza universais.  

  As redes sociais e os meios digitais no geral, espalham imagens de corpos 

padrão, ou seja, corpos idealizados, magros e definidos, o que gera comparações ao 

nível da aparência e interferem na perceção que se constrói do próprio corpo, gerando 

consequentemente insatisfação em relação ao mesmo. Esse tipo de imagens também 

pode promover ideais de beleza dificilmente alcançáveis, já que são pouco realistas e 

pouco idênticos com os corpos da maior parte da população. Além de tudo isto, existem 

programas de edição de imagem que conseguem facilmente manipular e criar imagens 

de corpos perfeitos (Marcuzzo et al., 2012; Campos et al., 2016; Krawitz, 2014).         

  Ao nível dos estudos realizados relativamente a este assunto, quase todos 

mostram uma relação negativa do uso das redes sociais na IC (Silva et al., 2020). Um 

estudo realizado no Brasil com 4.325 adolescentes verificou insatisfação corporal de 



17 
 

 

51% nos rapazes, e 65.6% nas raparigas (Dumith et al., 2012). Outro estudo feito na 

Bélgica por Rousseau e Eggermont (2018) contou com 1.986 adolescentes, onde os 

resultados sugeriram um papel importante das redes sociais na gestão da IC dos 

adolescentes, sendo que a longo prazo poderão estar relacionadas com a conceção da 

IC. Lira e colaboradores (2017) ainda afirmam que adolescentes que fazem uso diário 

de redes sociais como Facebook, Instagram, e Snapchat correm maior risco de estar 

insatisfeitos com a sua IC. Posto isto, é esperado que uma relação negativa entre redes 

sociais e IC.  

4.  Perturbação dismórfica corporal  

  A perturbação dismórfica corporal (PDC) enquadra­se atualmente nas 

perturbações obsessivo­compulsivas e perturbações relacionadas, identificada no 

Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais, quinta edição (DSM­V) 

(APA, 2014).  

Segundo o DSM­V a PDC caracteriza­se pela preocupação com um ou mais 

defeitos que o sujeito percebe na sua aparência física, sendo pouco ou nada observáveis 

por terceiros. Também é comum que indivíduos com esta perturbação realizem 

comportamentos repetitivos, como por exemplo, autocuidado excessivo, verificação 

constante no espelho, escoriação da pele, procura de asseguração, ou até mesmo através 

de atos mentais como comparação da sua aparência com a dos outros, tudo isto em 

resposta às preocupações com o seu aspeto físico (APA, 2014). Estes comportamentos 

acabam por se tornar rituais que consomem muito do tempo das pessoas, na tentativa de 

corrigir, atenuar, ou esconder as partes que elas consideram defeituosas (Fang et al., 

2015). Nesta perturbação existe ainda um subtipo designado de “dismorfia muscular”, 

que consiste na preocupação com a ideia de que a sua constituição física é demasiado 

pequena ou pouco musculada (APA, 2014).  

Quando o defeito que a pessoa acredita ter realmente existe de uma forma ligeira 

ou quase impercetível, a preocupação é acentuadamente desproporcional. Em virtude 

dos pensamentos repetitivos de que existem vários defeitos no seu corpo, pessoas com 

PDC sentem­se constantemente insatisfeitas e inseguras relativamente à sua imagem, 

desta forma, esta perturbação afeta principalmente a autoestima dos indivíduos 

(Koehler, 2020).  Além do mais, esta preocupação excessiva pode acabar por causar 

mal­estar clinicamente significativo, e pode comprometer a área social, ocupacional, ou 
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outras áreas do funcionamento do individuo, podendo traduzir­se numa baixa qualidade 

de vida (APA, 2014; Phillips et al., 2005).  

A PDC está muito associada a crenças delirantes, e insight pobre ou ausente para 

a perturbação (Phillips, 2004). Por um lado, existem indivíduos que entendem que a sua 

aparência é adequada apesar da preocupação que sentem em relação à mesma, e por 

outro lado, existem aqueles que apresentam crenças delirantes e convicções absolutas 

relativamente aos seus defeitos físicos. No meio termo, existem aqueles indivíduos que 

apresentam ideias sobrevalorizadas de vergonha e deformação, e acreditam que os 

outros estão a prestar especial atenção aos seus defeitos (Fang et al., 2015). Em 

consequência da pobreza de insight, várias pessoas com PDC recorrem a intervenções 

ou cirurgias estéticas na tentativa de remover os defeitos percebidos. Porém, este tipo de 

intervenções pode ter consequências negativas que levam ao agravamento da 

sintomatologia, que por sua vez, leva à insatisfação e diminuição da autoestima (Phillips 

et al., 2001).  

Em termos de prevalência, estima­se que cerca de 1,7% a 2,4% da população em 

geral apresente PDC (Buhlmann et al., 2010). Segundo o estudo de Fang e 

colaboradores (2015), existe uma incidência ligeiramente maior na população feminina 

em comparação com a masculina. Os indivíduos do sexo masculino tendem a ter mais 

preocupações com a região genital, e a dismorfia muscular ocorre quase exclusivamente 

nesta população. Já o sexo feminino tende a ter mais preocupações com os hábitos 

alimentares, tendo frequentemente uma perturbação alimentar comórbida (APA, 2014). 

Na adolescência, o estudo de Dyl e colaboradores (2006), verificou que 4,8% da 

amostra apresentava PDC. Noutro estudo de Schneider et al. (2017) com 3.149 

adolescentes entre os 12 e os 18 anos, a prevalência foi de 1,7%, não se verificando 

diferenças entre os géneros. No entanto, os adolescentes mais velhos relataram maior 

prevalência de PDC do que os adolescentes mais jovens. A maioria dos estudos 

internacionais mostrou que a PDC é mais frequente nos adolescentes e jovens adultos 

do sexo feminino, e isto pode ser explicado pelo facto destas populações serem 

geralmente mais preocupadas com a sua aparência, e porque estão sujeitos a maior 

pressão por parte dos pares (Veale et al., 2016).  

O surgimento da PDC ocorre habitualmente no período da adolescência, sendo 

que a idade mais comum de início é entre os 12 e os 13 anos (Bjornsson et al. 2013; 

APA, 2014). O início é geralmente gradual, com um curso crónico e contínuo (Phillips 

et al., 2013). É descrita como uma perturbação silenciosa, já que muitas das vezes os 
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indivíduos tendem a ter vergonha em demonstrar as suas preocupações com a aparência, 

preferindo esconder ou corrigir os defeitos por eles percebidos (Fang et al., 2015).  

A literatura tem vindo a mostrar que a PDC é uma perturbação complexa, que 

envolve vários fatores como o ambiente, a cultura, e os valores impostos pela sociedade, 

que posteriormente têm impacto na personalidade de cada indivíduo. Atualmente, as 

redes sociais têm dado muita importância ao corpo, sendo um lugar que mostra ideais de 

beleza, e padroniza a aparência de determinadas partes do corpo (Koehler, 2020). 

Nestes meios existe uma hipervalorização de corpos atléticos, musculosos, magros e 

perfeitos, que se distanciam da realidade de grande parte da população, e permeiam o 

imaginário coletivo. Isto faz com que a sociedade viva numa constante busca por estes 

corpos, e consequentemente se envolvam, ainda que involuntariamente, em 

perturbações como a PDC (Morgado et al., 2009).  

Posto isto, a literatura sugere que o uso frequente das redes sociais são um 

potencial fator de risco para o desenvolvimento de sintomas da PDC (Ryding et al., 

2020). Ainda assim, esta problemática não é muito abordada no contexto nacional, não 

havendo ainda instrumentos válidos para a população portuguesa que avaliem esta 

perturbação, o que torna pertinente aprofundar mais este tema.   

 

5.  Metodologia 

5.1 Modelo concetual 

O presente estudo pretende compreender melhor a relação entre o uso das redes 

sociais, autoestima, imagem corporal, e sintomatologia associada à perturbação 

dismórfica corporal nos adolescentes. Desta forma, será apresentado em seguida o 

modelo concetual da relação entre as variáveis anteriormente apontadas, que serviu 

como base para o desenvolvimento deste projeto.  
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Figura 1 

Modelo concetual da relação entre as variáveis  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Objetivos  

Considerando a revisão da literatura feita no âmbito das variáveis em estudo, 

estabelecer como objetivo explorar a relação entre o uso das redes sociais, autoestima, 

imagem corporal, e sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal nos 

adolescentes portugueses.  

Quanto aos objetivos específicos, estes passam por caracterizar a amostra ao 

nível do uso das redes sociais, da autoestima, da imagem corporal, e sintomatologia 

associada à perturbação dismórfica corporal. Perceber de que forma é que as variáveis 

teóricas se relacionam com as variáveis sociodemográficas, nomeadamente, perceber a 

relação entre o uso das redes sociais, a autoestima, a imagem corporal, a sintomatologia 

associada à perturbação dismórfica corporal e o sexo. Além disso, pretende­se conduzir 

um estudo exploratório sobre o instrumento “Body Dysmorphic Disorder Modification 

of the Yale­Brown Obsessive­Compulsive Scale for Adolescents” (BDD­YBOCS) 

(Phillips, 1997) e o instrumento criado para avaliar a sintomatologia associada à 

perturbação dismórfica corporal, especificamente para esta investigação.  

 

5.3 Questões de investigação  

Para os objetivos que foram definidos, e onde a literatura não foi consistente o 

suficiente para ser definida uma hipótese, optou­se por formular as questões de 

investigação:  

1.  Qual a relação entre o número de horas gastas nas redes sociais com a 

autoestima, imagem corporal e a sintomatologia associada à perturbação 

dismórfica corporal nos adolescentes?  

Uso das Redes 
Sociais 

Imagem 
Corporal 

Sintomatologia 
associada à 
Perturbação 
Dismórfica 
Corporal  

Autoestima 
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2.  Qual a relação entre as finalidades do uso das redes sociais a autoestima, 

imagem corporal e a sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal 

nos adolescentes? 

3.  Qual a relação entre imagem corporal e a sintomatologia associada à perturbação 

dismórfica corporal nos adolescentes?    

 

5.4 Hipóteses 

De acordo com os objetivos definidos foram estabelecidas as seguintes hipóteses de 

investigação:   

H1: A insatisfação com a imagem corporal é mais frequente nos adolescentes do sexo 

feminino (Zametkin et al., 2004).  

H2: A sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal é mais incidente nos 

adolescentes do sexo feminino (Fang et al., 2015).   

 

5.5 Desenho do estudo  

  Tendo em consideração os objetivos deste estudo, o método para a construção e 

operacionalização do mesmo é o método quantitativo, já que se pretende medir e 

analisar as variáveis de forma a obter resultados numéricos que sejam quantificáveis e 

traduzam o fenómeno em questão. Este é um método que permite verificar proposições 

teóricas, e é adequado para confirmar hipóteses. Uma vez que a aplicação dos 

instrumentos ocorre apenas num determinado momento, e é relativo ao fenómeno 

presente no momento da investigação, este estudo assume­se como sendo de carácter 

transversal. O desenho de estudo que está aqui implícito é o descritivo­correlacional, já 

que possibilita a seleção das variáveis que farão parte do estudo, permitindo a 

exploração das relações entre as mesmas, no sentido de descrevê­las (Fortin et al., 

2006). 

5.6 Amostra/Participantes  

  O processo de amostragem deste estudo é de caráter não probabilístico por 

conveniência, visto que os questionários foram maioritariamente realizados de forma 

aleatória, a todos aqueles que corresponderam às características pretendidas (Fortin et 

al., 2006).  
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A amostra foi constituída por 75 adolescentes com idades entre os 13 e os 17 

anos (M= 15.64, DP= 1.249), na sua maioria do sexo feminino (n= 44, 58%), com 

escolaridade entre o 7º e o 12º ano (Mdn= 10º ano), como se apresenta na tabela 1. 

Tabela 1. 

Descrição da amostra 
Variável  Grupo  n  % 

Idade  13  6  8 

  14  8  10.7 

  15  16  21.3 

  16  22  29.3 

  17  23  30.7 

Sexo  Feminino  44  58.7 

  Masculino  31  41.3 

Ano escolar  7º  4  5.3 

  8º  8  10.7 

  9º  17  22.7 

  10º  11  14.7 

  11º  16  21.3 

  12º  19  25.3 

 

Relativamente ao uso das redes sociais, podemos verificar que o início do uso 

variou entre os 6 e os 14 anos de idade (M= 11.19, DP= 1.608), sendo que 58.7% da 

amostra afirma passar cerca de duas a três horas por dia nas redes sociais (n= 44). 

Verificou­se ainda que 41.3% da amostra utiliza 3 redes socias (n= 31), sendo o 

Instagram a rede mais usada pelos adolescentes (n= 57, 76%), a segunda mais utilizada 

é o TikTok (n=33, 44%). Por fim, 56% dos adolescentes afirmaram que utilizam as 

redes sociais para entretenimento (n= 42), como se vê na tabela 2. 
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Tabela 2. 

Descrição do uso das redes sociais 
Variável  Grupo  n  % 

Idade que começou a 

usar redes sociais 

6­8  3  3.9 

  9­11  40  53.3 

  12­14  32  42.6 

Tempo diário usado 

nas redes sociais 

1 hora ou menos  7  9.3 

  2­3 horas  44  58.7 

  4­5 horas  21  28 

  6 horas ou mais   3  4 

Nº de redes sociais que 

usa 

3  31  41.3 

  4  26  34.7 

  5  11  14.7 

  6  3  4 

  7  3  4 

  9  1  1.3 

Rede social que mais 

usa  

Instagram  57  76 

  TikTok  9  12 

  WhatsApp  2  2.7 

  YouTube  5  6.7 

  Facebook  2  2.7 

Segunda rede social 

que mais usa 

Instagram  14  18.7 

  TikTok  33  44 

  Twitter  4  5.3 

  WhatsApp  6  8 

  YouTube  3  4 

  Snapchat  3  4 

  Facebook  12  16 

Fins da utilização das 

redes sociais 

Entretenimento  42  56 

  Trocar mensagens  17  22.7 

  Ver e publicar 

fotos/vídeos 

9  12 

  Todas as anteriores  7  9.3 
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5.7 Instrumentos  

No que diz respeito aos instrumentos utilizados para a recolha de dados foram 

aplicados três instrumentos: um questionário sociodemográfico, a Escala de Autoestima 

de Rosenberg (Rosenberg, 1965; versão portuguesa de Santos et al., 2003) e o 

Inventário de Esquemas sobre a Aparência (ASI­R; Cash et al., 2004; versão portuguesa 

de Nazaré et al. 2010).  

5.7.1 Questionário sociodemográfico  

  O questionário sociodemográfico é um questionário de autopreenchimento, 

elaborado especificamente para este projeto, estando dividido em três partes. A primeira 

parte diz respeito ao perfil sociodemográfico dos participantes e é composto por três 

perguntas: idade, sexo e o ano escolar que frequenta. 

 A segunda parte, designada por “uso das redes sociais”, é destinada a onze 

questões relativas ao uso destas plataformas, sendo elas: idade com que começou a usar 

as redes sociais; se faz uso das redes sociais diariamente; quanto tempo passa 

diariamente nas redes sociais; quantas redes socais usa, e quais as duas que mas utiliza; 

e para que fins usa as redes sociais. Em algumas das perguntas os participantes deviam 

selecionar uma das opções como resposta, sendo que três das questões eram abertas. 

Estas questões foram elaboradas tendo em conta algumas das questões feitas num 

estudo de Lima e colaboradores (2017).  

Na terceira e última parte encontra­se o “Questionário de Sintomatologia 

Associada à Perturbação Dismórfica Corporal”, que visa abordar questões que estão 

relacionadas com as alterações na perceção física e com falhas ou defeitos percebidos 

na mesma, estando relacionadas com a sintomatologia associada à perturbação 

dismórfica corporal. Esta parte foi construída com base em questões do questionário 

“Body Dysmorphic Disorder Modification of the Yale­Brown Obsessive­Compulsive 

Scale for Adolescents” (BDD­YBOCS) (Phillips, 1997) e nos critérios do DSM­5 

(APA, 2014). Num primeiro momento foi feita a tradução das questões que estavam em 

inglês para português. A literatura refere que se deve evitar traduções literais dos itens 

(Hambleton, 2005), neste sentido, as questões foram tratadas tendo em conta 

considerações linguísticas, culturais e científicas sobre o construto. Para isso, foi 

utilizado o DSM­5 na versão portuguesa e inglesa, de forma a comparar os construtos e 

perceber como são escritos nas duas línguas, ou seja, cada pergunta foi escrita tendo por 
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base a linguagem utilizada no DSM, que já é direcionada para o mesmo contexto e 

cultura.  

O questionário conta com um total de 18 questões (e.g., “Tem­se sentido 

preocupado/a com alguma falha ou defeito na sua aparência física?”; “Quanto tempo 

gasta a pensar nessa falha ou defeito na sua aparência física?”), e apresenta uma escala 

de resposta de likert de quatro pontos (0 ­ Não/Nenhum; 1 – Levemente; 2 – 

Moderadamente; 3 – Gravemente; 4 – Extremamente), onde o valor total é obtido 

através da soma dos itens. Uma pontuação final mais elevada pode ser sugestiva de 

sintomatologia associada à perturbação. Nesta investigação obteve­se um alfa de 

Cronbach de .94, podendo­se considerar uma consistência muito boa (Pestana et al., 

2008).  

 

5.7.2 Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)  

A Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965; versão portuguesa de 

Santos et al., 2003) é a uma das escalas mais utilizadas para a avaliação da autoestima 

global. É constituída por 10 itens, cinco formulados positivamente (e.g., “Globalmente 

estou satisfeito(a) comigo próprio(a)”; “Sinto que tenho um bom número de 

qualidades”) e cinco formulados negativamente (e.g., “Por vezes penso que nada 

valho”; “Sinto que não tenho muito de que me orgulhar”), avaliados através de uma 

escala de tipo Likert de quatro pontos (1­ discordo fortemente; 2­ discordo; 3­ concordo; 

4­ concordo fortemente). O valor total é obtido através da soma dos itens, podendo 

variar entre 10 e 40 pontos. Quanto maior for o resultado, maior será a autoestima 

global do inquirido. A adaptação desta escala para a população portuguesa revelou boas 

qualidades psicométricas, sendo o valor do alfa de Cronbach de .77. Em termos de 

consistência interna os resultados mostraram­se bastante estáveis, e a validade do 

instrumento apresenta níveis aceitáveis para o contexto português.  No presente estudo o 

valor do alfa de Cronbach foi de .90, o que sugere uma boa consistência (Pestana et al., 

2008).  

5.7.3 Inventário de Esquemas sobre a Aparência – Revisto (ASI­R) 

  O Inventário de Esquemas sobre a Aparência – Revisto (ASI­R) (Cash et al., 

2004; versão portuguesa de Nazaré et al., 2010) é um inventário de autorresposta que 

tem como objetivo avaliar o nível de investimento dos sujeitos relativamente à sua 

imagem corporal, procurando analisar crenças nucleares em relação à importância, 
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influência e significado da aparência ao longo da vida. É composto por 20 itens, 

divididos em duas subescalas, a saliência auto­avaliativa, e a saliência motivacional, 

sendo respondido numa escala tipo Likert cinco pontos (1­ discordo fortemente; 2­ 

discordo; 3­ não concordo nem discordo; 4­ concordo; 5­ concordo fortemente).  

  Como referido anteriormente, este inventário é composto por dois fatores: a 

saliência auto­avaliativa, constituída por 12 itens (e.g., “Raramente comparo a minha 

aparência com a das outras pessoas”; “A minha aparência física tem tido pouca 

influência na minha vida”) que dizem respeito às crenças que os indivíduos têm 

relativamente ao modo como o seu aspeto físico influencia o seu valor social ou pessoal 

e no seu sentido de self. E ainda a saliência motivacional, composta por oito itens (e.g., 

“Perco pouco tempo com a minha aparência física”; “Tento ser fisicamente tão atraente 

quanto consigo”) relativos à motivação dos sujeitos para serem atraentes e gerirem a sua 

aparência. A pontuação final é alcançada através da média das pontuações obtidas nos 

20 itens do instrumento, sendo que quanto mais próxima for do cinco, maior será o nível 

de investimento na aparência (Nazaré et al., 2010). 

Em relação ao alfa de Cronbach a escala total obteve .89, o fator um .85, e o 

fator dois .82. A validade do instrumento apresenta bons níveis, e por isso é capaz de 

avaliar de forma eficaz aquilo que pretende avaliar (Nazaré et al., 2010). Neste estudo, o 

alfa de Cronbach da escala total foi de .92, o fator um obteve .91, considerado níveis de 

consistência muito bons, o fator dois obteve .83 o que revela um alfa considerado bom 

(Pestana et al., 2008).  

 

5.8 Procedimentos e análise dos dados  

Após a seleção dos instrumentos que seriam utilizados para o estudo, procedeu­

se aos pedidos de autorização aos autores, para que fosse possível a aplicação dos 

mesmos.  

Em seguida foi feita a recolha de dados através da elaboração e partilha dos 

questionários online, por meio da plataforma google forms. Primeiramente foi mostrado 

o consentimento informado aos pais dos adolescentes (Anexo A), com todas as 

informações acerca do estudo, se eles permitissem a participação dos educandos, estes 

teriam igualmente acesso a um consentimento informado (Anexo B), que lhes garantia 

anonimato e confidencialidade e esclarecia que a participação era de caráter voluntário, 

sendo possível desistir do estudo, se assim o desejassem, a qualquer momento. É 
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importante frisar que o estudo em questão foi aplicado tendo por base todas as normas 

éticas científicas e cumprindo os requisitos inerentes. 

Posteriormente  deu­se  a  introdução  dos  dados  obtidos  no  programa  de  análise 

estatística, o IBM SPSS Statistics versão 28.0. Foi realizada uma análise exploratória dos 

dados com o intuito de verificar a normalidade da amostra, sendo que esta análise teve 

por base os valores de assimetria e curtose, os valores dos testes Kolmogoroy­Smirnoy. 

Como se verificou que nem todas as variáveis seguiam uma distribuição normal, optou­

se por testes não paramétricos nesses casos. Por outro lado, quando estavam presentes as 

variáveis que apresentavam normalidade, foram utilizados testes paramétricos.  

 

6.  Resultados 

Em seguida serão apresentados os resultados do estudo. Primeiramente será 

apresentada a análise fatorial exploratória relativa ao questionário desenvolvido para 

avaliar a sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal, seguindo­se os 

resultados obtidos nas três questões de investigação e nas duas hipóteses anteriormente 

formuladas.   

6.1 Análise fatorial exploratória do Questionário de Sintomatologia Associada à 

Perturbação Dismórfica Corporal  

Para explorar a estrutura fatorial do instrumento desenvolvido para avaliar a 

sintomatologia associada à Perturbação Dismórfica Corporal nesta amostra, os itens 

foram submetidos a uma análise fatorial exploratória com rotação Varimax. Verificou­

se através dos valores dos testes de Kaiser­Meyer­Olkin (KMO=.91) e do teste de 

Esfericidade de Bartlett (X2 (153) = 1077.15, p = <.001) que os valores sugerem 

adequabilidade para análise fatorial. 

A análise de componentes principais com rotação Varimax revelou a presença de 

três fatores com eigenvalues próximos de 1, que explicam 70.56% da variância total. Na 

tabela 3 é apresentada a distribuição dos itens da escala pelos três fatores e o seu 

respetivo peso fatorial. O primeiro fator explica 35.31% da variância total, com cargas 

fatoriais que variam de .91 a .49. O segundo fator explica 17.89% com cargas fatoriais 

de .81 a .53. Por fim o terceiro fator explica 17.35% da variância e apresenta cargas 

entre os .84 e .51.  
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Tabela 3. 

Análise fatorial exploratória do Questionário de Sintomatologia Associada à 

Perturbação Dismórfica Corporal 
  Fatores 
  1  2  3 

Itens       
1. Tem­se  sentido  preocupado 

com alguma falha ou defeito na 

sua aparência física? 

.906     

2. Quanto tempo gasta a pensar 

nessa  falha  ou  defeito  na  sua 

aparência física? 

.887     

3.  Os  pensamentos  sobre  as 

falhas ou defeitos percebidos na 

sua aparência física são difíceis 

de controlar?   

.875     

4. Os pensamentos sobre as suas 

falhas ou defeitos percebidos na 

sua  aparência  física  perturbam 

ou causam­lhe mal­estar? 

.844     

5.  Estes  pensamentos  sobre  as 

suas  falhas  ou  defeitos  da  sua 

aparência  física  atrapalham  a 

escola,  o  trabalho  ou  as 

atividades que exigem convívio 

social? 

.772     

7.1.  Verificar  repetidamente  os 

defeitos da aparência no espelho 

ou noutras superfícies refletoras 

.633     

7.6. Comparar as áreas do corpo 

que não gosta, com as de outras 

pessoas  

.643     

7.7. Questionar os outros sobre a 

sua aparência   

.508     

7.8. Cutucar a pele quando esta 

não lhe parece bem 

.583     

7.9. Rotinas de limpeza de pele  .494     

7.12.  Evitar  atividades,  lugares 

ou  pessoas  por  causa  desse 

defeito na aparência 

.601     
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6.  Sente  que  as  pessoas  olham 

frequentemente  para  as  suas 

falhas  ou  defeitos  na  sua 

aparência física 

  .531   

7.2.  Verificar,  diretamente,  a 

aparência das áreas do corpo que 

não gosta  

  .678   

7.3.  Atividades de autocuidado 

excessivo  

  .654   

7.4. Exercício físico excessivo      .810   

7.5. Selecionar/trocar de roupa      .507 

7.10.  Arrancar/puxar  o  cabelo 

quando este não lhe parece bem  

    .839 

7.11. Bronzeamento        .802 

 

É importante frisar, uma vez mais, que este questionário foi elaborado tendo em 

conta apenas alguns dos itens do questionário “Body Dysmorphic Disorder 

Modification of the Y­BOCS for Adolescents” (Phillips, 1997) e os critérios do DSM­5, 

sendo que no estudo de avaliação psicométrica de Phillips foram encontrados dois 

fatores, no entanto, a autora utiliza somente o total do instrumento. Da mesma forma, no 

presente estudo foi utilizado o total do instrumento, por se considerar que os itens que 

faziam parte de cada componente, nem sempre se relacionarem entre si e porque o alfa 

de cronbach do instrumento total apresentou um valor mais alto, com mais fidelidade.  

No que diz respeito à análise de consistência interna, tanto os fatores como o 

total do instrumento apresentam bons níveis de consistência interna. No total do 

instrumento, o alfa de cronbach foi de .94.  

 

6.2 Resultados descritivos: autoestima, imagem corporal e sintomatologia 

associada à perturbação dismórfica corporal nos participantes  

No que respeita à autoestima, medida através Escala de Autoestima de 

Rosenberg, a pontuação média dos participantes foi de 29.12 (DP = 5.50). Estes 

resultados são semelhantes com os do estudo de adaptação onde a média encontrada foi 

de 31.40 (DP = 4.86) (Santos et al., 2003). Este resultado sugere que esta amostra 

apresenta bons níveis de autoestima, sendo que as pontuações deste questionário podem 

variar entre 10 a 40 pontos e quanto mais alta a pontuação maior o nível de autoestima.  
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Relativamente à imagem corporal, avaliada através do Inventário de Esquemas 

sobre a Aparência, a média foi 3.28 (DP =.66), no estudo de adaptação o valor médio 

foi 2.97 (DP =.57). Este resultado mostra que os participantes desta investigação 

revelam um maior investimento na aparência. Relativamente às subescalas deste 

instrumento, na Saliência auto­avaliativa a amostra apresentou um valor médio mais 

baixo (M = 3.13; DP = .75) comparativamente à Saliência motivacional que obteve um 

valor médio mais elevado (M = 3.51: DP = .66). O mesmo se verificou no estudo de 

adaptação, onde a componente auto­avaliativa (M= 2.86; DP= .61) também apresentou 

valores mais baixos relativamente à componente motivacional (M= 3.14; DP= .66). 

Por último, na sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal a 

amostra teve uma média de 12.71 (DP = 10.99), o que não indica sintomatologia 

elevada, tal como se verifica na tabela 5.  

 

Tabela 5. 

Resultados descritivos: autoestima, imagem corporal e sintomatologia associada à 

perturbação dismórfica corporal nos participantes (N=75)  

  M  DP  Min.  Máx. 

Escala de Autoestima 

de Rosenberg 

29.12  5.50  15  40 

Inventário de 

Esquemas sobre a 

Aparência (total) 

3.28  .66  2  4 

Saliência Auto­

avaliativa 

3.13  .75  2  4 

Saliência 

Motivacional  

3.51  .66  2  5 

Questionário de 

Sintomatologia 

Associada à 

Perturbação 

Dismórfica Corporal 

12.71  10.99  0  46 
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6.3 Relação entre o número de horas gastas nas redes sociais com a autoestima, 

imagem corporal e sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal 

nos adolescentes  

Para avaliar a relação entre estas variáveis foi utilizado o teste de associação de 

Pearson. Os resultados mostram que não há uma relação estatisticamente significativa 

entre o número de horas gastas nas redes sociais com a autoestima dos adolescentes (r= 

­.120, p= .306).  

Relativamente à relação entre o número de horas gastas nas redes sociais com a 

imagem corporal dos adolescentes, percebeu­se que existe uma relação estatisticamente 

significativa entre estas variáveis (r= .361, p= .001), sendo esta uma relação positiva e 

baixa, isto é, maior número de horas está relacionado com maior preocupação com a 

imagem corporal. Nas duas subescalas do Inventário de Esquemas sobre a Aparência a 

relação mostrou­se igualmente estatisticamente significativa, positiva e baixa. Na 

Saliência autoavaliativa (r= .370, p= .001), este resultado sugere que mais horas nestas 

aplicações pode significar que os participantes avaliam o seu valor pessoal e social 

tendo em conta a sua aparência. Na Saliência motivacional (r= .270, p= .019) o 

resultado pode sugerir que mais horas despendidas nas redes sociais pode estar 

relacionado com maior investimento na aparência, no intuito de se sentirem mais 

atraentes, tal como se verifica na tabela 6.  

 

Tabela 6. 

Relação entre o número de horas gastas nas redes sociais, autoestima e imagem 

corporal 

    Autoestima  Imagem 
Corporal 

(total) 

Saliência 
autoavaliativa 

Saliência 
motivacional 

Nº de horas 
gastas nas 
redes sociais 

r  ­.120  .361  .370  .270 

p  .306  .001*  .001*  .019* 

Nota: *p<.05 

 

Para analisar a relação entre o número de horas gastas nas redes sociais e os 

sintomas associados à perturbação dismórfica corporal nos adolescentes foi utilizado o 

teste de associação de Spearman. Os resultados obtidos evidenciam que há uma relação 
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estatisticamente significativa, positiva e baixa entre estas varáveis (rs= .258, p= .026), o 

que significa que como se verifica na tabela 7. 

 

Tabela 7. 

Relação entre o número de horas gastas nas redes sociais e sintomatologia associada à 

a perturbação dismórfica corporal 

    Sintomas 
Associados à 
Perturbação 

dismórfica corporal 
Nº de horas gastas 
nas redes sociais 

rs  .258 
p  .026* 

Nota: *p<.05 

 

6.4 Relação entre as finalidades do uso das redes sociais, a autoestima, imagem 

corporal e sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal nos 

adolescentes  

Para verificar a relação entre estas variáveis foi utilizado o teste de Qui­

Quadrado. A avaliação da relação entre as finalidades do uso das redes sociais e a 

autoestima permitiu identificar uma relação estatisticamente significativa entre as 

variáveis (X2 (63) = 85.47, p = .031), ou seja, nesta amostra parece que as finalidades se 

encontram relacionadas com a autoestima dos adolescentes.  

Relativamente às finalidades do uso e a imagem corporal foi possível perceber 

que não existe uma relação estatisticamente significativa entre as mesmas (X2 (126) = 

141.80, p= .159), assim sendo, concluímos que os fins para os quais são usadas não 

parecem estar relacionados com a imagem corporal.  

Por fim verificou­se igualmente que não existe uma relação estatisticamente 

significativa entre as finalidades e a perturbação dismórfica corporal (X2 (90) = 78.60, p= 

.799), da mesma forma, com este resultado podemos concluir que as finalidades não 

estão relacionadas com a sintomatologia desta perturbação, tal como consta na tabela 8. 

 

 

 

 

 



33 
 

 

Tabela 8. 

Relação entre as finalidades do uso das redes sociais, a autoestima, imagem corporal e 

sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal  

    Autoestima  Imagem corporal  Sintomatologia 
Associada à 
Perturbação 
dismórfica 
corporal 

Finalidades do 
uso das redes 
sociais 
 
 

X2  85.47  141.80  78.60 
gl 
  63  126  90 

p  .031*  .159  .799 
Nota: *p<.05 

 

6.5 Relação entre imagem corporal e sintomatologia associada à perturbação 

dismórfica corporal nos adolescentes  

Foi utilizado o teste de associação de Pearson para analisar a relação entre a 

imagem corporal e a sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal nos 

adolescentes. Os resultados mostram que há uma relação estatisticamente significativa 

entre a os sintomas de perturbação dismórfica corporal e a imagem corporal (r= .617, 

p= <.001), sendo uma relação positiva e moderada. Este resultado é sugestivo de que 

uma maior preocupação e investimento na imagem corporal parece estar associado a 

maior sintomatologia da perturbação dismórfica corporal.  

Na Saliência autoavaliativa (r= .674, p= <.001) e motivacional (r= .391, p= 

.008) a relação mostrou­se igualmente significativa. Desta forma, percebemos que a 

avaliação que os participantes fazem sobre o seu valor pessoal e social, tendo por base a 

sua aparência, assim como a motivação para serem atraentes, está relacionada com a 

sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal, como aponta a tabela 9.  

 

Tabela 9. 
Relação entre imagem corporal e sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal 

    Imagem corporal 
(total) 

Saliência 
autoavaliativa  

Saliência 
motivacional 

Perturbação 
dismórfica 
corporal 

r  .617  .674  .391 

p  <.001*  <.001*  <.001* 
 

Nota: *p<.05 
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6.6 Diferenças entre imagem corporal e sexo dos participantes 

  Para perceber se existem diferenças ao nível da imagem corporal entre raparigas 

e rapazes utilizou­se o teste de Mann­Whitney. Encontraram­se diferenças 

estatisticamente significativas na saliência autoavaliativa (U= 444.00; p= .010), sendo a 

ordem média superior no sexo feminino, o que sugere que as raparigas da amostra têm 

mais crenças de que a sua aparência influencia o seu valor pessoal e social do que os 

rapazes. Além disso também se encontraram diferenças estatisticamente significativas 

entre os sexos no total do instrumento da imagem corporal (U= 471.50; p= .023), sendo 

a ordem média superior no grupo feminino, o que mostra que as participantes femininas 

estão mais preocupadas e motivadas para serem atraentes e parar gerirem a sua 

aparência, tal como se verifica na tabela 10.  

 

Tabela 10. 

Imagem corporal em função do sexo 

  Feminino  Masculino  Mann­Whitney 

OM  OM  U  p 

Saliência 

autoavaliativa 

43.41  30.32  444.00  .010* 

Saliência 

motivacional 

40.66  34.23  565.00  .207 

Imagem 

Corporal 

(total) 

42.78  31.21  471.50  .023* 

Nota: *p<.05 

 

6.7 Diferenças entre a sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal 

e sexo dos participantes 

  Mais  uma  vez  utilizou­se  o  teste  de  Mann­Whitney  para  verificar  se  existem 

diferenças no que concerne à  sintomatologia de perturbação dismórfica corporal entre 

rapazes  e  raparigas.  Os  resultados  obtidos  mostraram  que  existem  diferenças 

estatisticamente significativas (U= 445.50; p= .011), sendo a ordem média superior no 

sexo  feminino,  ou  seja,  como  esperado  as  raparigas  apresentam  sintomatologia  mais 

elevada do que os rapazes da amostra, tal como vemos na tabela abaixo.  
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Tabela 11. 

Sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal em função do sexo 

  Feminino  Masculino  Mann­Whitney 

OM  OM  U  p 

Sintomas 

associados à 

Perturbação 

dismórfica 

corporal 

43.38  30.37  445.50  .011* 

Nota: *p<.05 

 

7. Discussão 

A internet, assim como as redes sociais, têm vindo a revolucionar o mundo e da 

mesma forma que trazem praticidade, também causam prejuízos. A facilidade no acesso 

a qualquer tipo de informação pode ser desfavorável, sobretudo na adolescência, isto 

porque, nesta fase os adolescentes precisam de sentir que fazem parte de um contexto, 

relação ou grupo com que se identificam, o que os pode tornar mais vulneráveis (Gomes 

et al., 2014).  

Como referido anteriormente, o principal objetivo deste estudo era explorar a 

relação entre o uso das redes sociais, autoestima, imagem corporal, e a sintomatologia 

associada à perturbação dismórfica corporal nos adolescentes portugueses. Deste modo, 

foram escolhidos os instrumentos mencionados na metodologia uma vez que estes 

mostraram boas qualidades psicométricas, e eram válidos para serem aplicados nesta 

população específica. Neste sentido, e de maneira a testar os objetivos e as hipóteses 

previamente formuladas, foram realizadas algumas análises estatísticas, cujos resultados 

serão em seguida discutidos.  

No que toca ao instrumento elaborado para avaliar a sintomatologia relativa à 

perturbação dismórfica corporal nos adolescentes, foram obtidos três fatores, tendo­se 

optado por usar o total do instrumento nos testes aplicados. Percebemos que sustentam a 

validade e a fidelidade dos resultados, ainda assim, é necessário realçar que estamos 

perante um estudo preliminar do instrumento, tornando­se necessário explorá­lo com 

outras amostras, de forma a aprofundar o trabalho iniciado.  

Relativamente à relação entre o número de horas gastas nas redes sociais e a 

autoestima, era esperado encontrar uma relação negativa, ou seja, era esperado que 



36 
 

 

quanto mais horas de uso, mais baixa fosse a autoestima. Num estudo realizado por 

Sobral e seus colaboradores (2022) com 729 participantes portugueses, foi possível 

concluir que quanto maior o uso das redes sociais, menor era a autoestima. Da mesma 

forma, um estudo realizado em 2014 com 241 participantes também verificou que 

quanto mais os participantes usavam as redes sociais, menor era a autoestima dos 

mesmos (Hong et al., 2014). No presente estudo os resultados obtidos não vão ao 

encontro daquilo que a literatura afirma, uma vez que não se encontrou uma relação 

estatisticamente significativa. Isto pode ser explicado pelo número reduzido da amostra, 

sendo que nos estudos mencionados existia um número maior de participantes, o que 

também permitia maior representatividade dos mesmos.  

No que diz respeito à imagem corporal, era igualmente esperado que quanto 

mais tempo de uso das redes sociais, pior a imagem corporal dos adolescentes. Os 

resultados deste estudo permitiram confirmar esta informação, já que mostraram que 

maior número de horas gastas nas redes significa que os indivíduos acreditam que o seu 

aspeto físico influencia o seu valor social e pessoal, assim como fazem com que estejam 

mais motivados para serem atraentes e deem mais importância à aparência. Num estudo 

de Lira e colaboradores (2017) com 212 participantes também se verificou que 85,8% 

da amostra evidenciava problemas com a sua imagem corporal, sendo que o acesso 

diário a redes sociais como o Facebook e o Instagram aumentava a chance de 

insatisfação corporal. Outro estudo com 438 adolescentes obteve resultados 

semelhantes, afirmando que o uso de redes sociais está associado a níveis elevados de 

preocupações com a imagem corporal (Tiggemann et al., 2017). Segundo estes autores, 

os resultados podem ser explicados pelo facto de as redes sociais serem ferramentas que 

induzem à busca pela magreza, sendo este aspeto visto como um sinal de popularidade 

na população adolescente, o que leva a fazer múltiplas comparações com os outros 

usuários. As comparações sociais, como defende Fardouly et al. (2015), estão 

relacionadas com uma maior preocupação com a imagem corporal, sendo que os media 

atuam como um reforço da ideia do corpo ideal, criando desejos e reforçando imagens 

que levam às comparações.  

Relativamente ao número de horas gastas nas redes sociais e à sintomatologia 

associada à perturbação dismórfica corporal, era também esperado encontrar uma 

relação entre estas variáveis, o que se confirmou neste estudo. Ou seja, pode ser dito que 

maior número de horas dispensadas nas redes encontra­se associado a sintomas desta 

perturbação. Este resultado é semelhante ao resultado obtido num estudo realizado em 
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Londres com 208 participantes, onde a maior frequência de redes sociais foi associada a 

maior sintomatologia (Gupta et al., 2023). Outro estudo realizado na Arábia Saudita 

relatou maior prevalência da perturbação dismórfica nos utilizadores das redes sociais, 

estando associada a maior tempo de uso de redes como o Instagram (Sindi et al., 2023). 

Estes resultados podem ser explicados pelo facto de quanto mais exposição a ideais de 

aparência inatingíveis, mais impactos negativos terá e consequentemente podem surgir 

sintomas desta perturbação (Gupta et al., 2023). Laughter et al. (2023) refere que as 

redes sociais são consideradas um potencial fator de risco para o desenvolvimento desta 

perturbação.  

No que diz respeito às finalidades do uso das redes sociais, percebeu­se que os 

fins para os quais os adolescentes usam as redes sociais estão relacionados com a sua 

autoestima. Este resultado pode significar que, apesar do número de horas não estar 

associado à autoestima, aquilo que os leva a usar as redes sociais está relacionado. Isto 

é, mesmo que por pouco tempo, aquilo que os utilizadores consomem nas redes parece 

estar relacionado com a sua autoestima. Pelas respostas obtidas percebeu­se que maior 

parte dos adolescentes nesta amostra usa estas plataformas para entretenimento, sendo 

um espaço propicio para a comparação social, não só relativamente à aparência como à 

vida no geral. A literatura indica que indivíduos com tendência à comparação social 

tendem a apresentar níveis mais baixos de autoestima, já que este comportamento está 

relacionado com as incertezas dos mesmos acerca das suas próprias habilidades e 

opiniões, e levando­os a crer que os outros são mais bem­sucedidos e felizes que eles 

(Chayer et al., 2010; Alfasi, 2019).  

Por outro lado, não se verificou relação entre as finalidades do uso das redes 

sociais e a imagem corporal, ou seja, os fins para os quais os adolescentes utilizam estas 

plataformas não parecem ter relação com a sua imagem corporal, no mesmo sentido, 

também não foi encontrada uma relação entre as finalidades e a perturbação dismórfica 

corporal.  

No que concerne à relação entre imagem corporal e perturbação dismórfica 

corporal, o presente estudo verificou que existe uma relação entre ambas as variáveis, 

resultado este que pode ser explicado pelo facto da insatisfação corporal ser uma das 

características mais proeminentes da perturbação dismórfica (Nascimento et al., 2010). 

A literatura refere que a disseminação nas redes sociais do “corpo perfeito” e difícil de 

atingir, pode ter consequências a vários níveis, nomeadamente, o aparecimento e 
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desenvolvimento de distúrbios ao nível da aparência como é o caso da perturbação 

dismórfica corporal (Webb et al., 2017).  

  Em relação às diferenças ao nível da imagem corporal entre rapazes e raparigas, 

a literatura afirma que o sexo feminino apresenta mais insatisfação corporal que os 

rapazes, o que se confirmou também neste estudo, onde as participantes evidenciaram 

crenças de que a sua aparência se reflete no seu valor social e pessoal, estando elas 

também mais determinadas a serem atraentes, tal como avalia este instrumento. Este 

resultado também foi encontrado em estudos como o de Dumith e colaboradores (2012), 

feito com 4325 adolescentes, onde as raparigas revelaram 65,6% de insatisfação 

corporal. Ainda num estudo realizado em Espanha verificou­se de igual modo 

diferenças claras entre rapazes e raparigas, sendo que o sexo feminino apresentou 

maiores níveis de insatisfação corporal (Ramos et al., 2019). Estes resultados podem ser 

explicados pelo facto de os adolescentes sentirem necessidade de pertencer a um grupo, 

o que tem vindo a aumentar a exigência com a própria imagem, principalmente o sexo 

feminino que vê com mais frequência vários padrões de beleza nas redes sociais de 

influenciadores digitais, de moda e beleza, o que aumenta a insatisfação com a sua 

própria imagem (Brunelli et al., 2019).  

Por fim, quanto à perturbação dismórfica corporal, a literatura afirma que esta 

perturbação é mais incidente nos adolescentes do sexo feminino, informação essa que 

foi corroborada neste estudo, já que as adolescentes apresentaram pontuações mais 

elevadas, o que sugere mais sintomatologia do que os rapazes. No estudo de Fang e 

colaboradores (2015) também se verificou uma incidência maior na população 

feminina, no que diz respeito a esta perturbação. Da mesma forma, um estudo realizado 

por Rautio e colaboradores (2022) também concluiu que as raparigas apresentam maior 

sintomatologia quando comparadas com os rapazes. Segundo Webb et al. (2017) esta 

prevalência também pode ser explicada pelas raparigas estarem sujeitas a maior pressão 

por parte dos pares e pelas preocupações baseadas no medo de serem rejeitadas, fazendo 

com que elas fiquem mais focadas na sua aparência. Ou seja, estas diferenças entre os 

sexos podem ser explicadas pelos processos de socialização que atribuem 

papéis/estatutos sociais diferentes para rapazes e raparigas (Romano et al., 2007). 

É importante destacar o viés de seleção que existe em grande parte das 

investigações feitas nesta área, que acabam por dar maior atenção ao sexo feminino e 

por isso os resultados devem ser interpretados com cautela, devido à representação 

excessiva de participantes femininas (Ramos et al., 2019). A amostra da presente 
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investigação foi do mesmo modo composta por mais raparigas do que rapazes, o que 

também pode fazer com que os resultados incidam mais nas raparigas, apontando­as 

como a população que mais sofre com esta problemática que o uso das redes sociais 

acarreta. Assim sendo, também aqui a leitura dos resultados deve ser feita com cuidado, 

e tendo em conta este aspeto. 

 

8. Conclusão 

  O presente estudo possibilitou explorar a relação entre o uso das redes sociais, a 

autoestima, a imagem corporal e a perturbação dismórfica corporal nos adolescentes 

portugueses entre os 13 e 17 anos. Esta investigação permitiu assim uma melhor 

compreensão deste fenómeno e como este se relaciona com outras áreas da vida dos 

seus utilizadores. Apesar destas plataformas trazerem vários aspetos positivos para o 

quotidiano, também podem trazer outros mais negativos. Assim sendo, é essencial 

estudar este fenómeno que está numa ascensão constante e perceber os impactos que 

pode ter, permitindo uma intervenção mais acertada, sobretudo nesta população 

específica que se encontra numa fase de vida mais vulnerável e instável, de forma que 

eles façam um uso consciente e pouco problemático destas ferramentas.  

  Os principais resultados obtidos neste estudo dizem­nos que não existe uma 

relação significativa entre o número de horas gastas nas redes sociais e a autoestima, por 

outro lado, parece estar relacionado com a imagem corporal e a perturbação dismórfica 

corporal. Relativamente às finalidades do uso, percebemos que houve apenas uma 

relação significativa com a autoestima. Verificou­se também uma relação significativa 

entre imagem corporal e a sintomatologia associada à perturbação dismórfica corporal. 

Além disso, em termos de diferenças entre sexos, e tal como era esperado, verificou­se 

diferenças entre ambos, tendo as raparigas valores mais altos, o que sugere maior 

preocupação com a imagem corporal e sintomatologia associada à perturbação 

dismórfica corporal.   

  Relativamente aos pontos fortes deste estudo, podemos considerar o facto de 

ainda haver poucos estudos a nível nacional que abordem a perturbação dismórfica 

corporal na população portuguesa, não havendo ainda um instrumento adaptado para 

este contexto que consiga avaliar esta perturbação, o que torna esta investigação 

pertinente, trazendo um tema cada vez mais atual e contribuindo para atualizar e 

aprofundar um instrumento de avaliação. O instrumento utilizado para avaliar a 

sintomatologia da perturbação dismórfica corporal, que foi um instrumento 
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desenvolvido especificamente para o estudo, baseado nos critérios do DSM­5 e noutro 

instrumento. Apesar de apresentar boas características psicométricas este é um 

instrumento novo e que deve ser ainda aprimorado, sendo esta uma sugestão para o 

futuro.  

  No que diz respeito às limitações do estudo, destaca­se principalmente o facto da 

amostra ser reduzida e pouco diversificada, sendo que a maioria dos participantes é do 

sexo feminino, colocando em causa as conclusões relativas às diferenças entre os sexos, 

podendo haver alguma tendência dos resultados a apontarem as problemáticas para as 

raparigas, e não dando tanta atenção às mesmas problemáticas nos indivíduos do sexo 

masculino. Ainda relativamente aos instrumentos de avaliação, percebeu­se também que 

muitos dos estudos sobre o uso das redes sociais retratam sobretudo o uso problemático 

das mesmas, futuramente, seria apropriado recorrer a um instrumento para a população 

portuguesa que procure avaliar e perceber o uso normativo das redes sociais.  

  No que concerne às implicações dos resultados para a prevenção podemos 

concluir que, este estudo mostra­se importante para alertar relativamente aos riscos que 

estão associados ao número de horas e aos fins do uso das redes sociais, para que 

profissionais como professores, educadores e psicólogos, consigam desenvolver 

iniciativas que permitam acautelar estes riscos. Ao nível de implicações para a prática, o 

facto de se saber que existe uma relação entre estas variáveis, irá fazer com que, quando 

se trata de alguém com problemas ao nível da imagem corporal, por exemplo, se saiba 

que pode ser pertinente perceber o tipo de uso que faz das redes sociais.   
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Anexo A – Consentimento Informado para os pais 

Consentimento Informado 

Título do projeto: Relação entre o uso das redes sociais, autoestima, imagem corporal, 

e perturbação dismórfica corporal em adolescentes  

Investigadora:  Renata Esteves 

Orientadora: Prof.ª Doutora Armanda Gonçalves 

Instituição:  Faculdade  de  Filosofia  e  Ciências  Sociais  da  Universidade  Católica 

Portuguesa 

Objetivo do estudo: Os objetivos do estudo passam por perceber a relação entre o uso 

das redes sociais, autoestima, imagem coporal, e a pertubação dismórfica corporal nos 

adolescentes.  

Desenrolar do estudo: A participação neste estudo é bastante significativa uma vez que 

através desta será possível obter várias informações no que diz respeito ao uso das redes 

sociais,  autoestima,  imagem  coporal,  e  pertubação  dismórfica  corporal,  e  desta  forma 

perceber  como  é  que  estas  variáveis  se  relacionam  entre  si,  favorecendo  melhores 

intervenções futuramente.   

Tendo em conta que atualmente as  redes sociais são ferramentas bastante utilizadas, e 

cada vez mais cedo os individuos fazem uso das mesmas, é fundamental que se procure 

entender como estas se podem relacionar com outras áreas da vida dos adolescentes.  

Se aceitar colaborar neste estudo, pôr­lhe­íamos algumas questões relativamente ao uso 

das  redes  sociais.  Será  utilizado  um  questionário  sociodemográfico;  a  Escala  de 

Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965; versão portuguesa de Santos et al., 2003); 

O  Inventário  de  Esquemas  sobre  a  Aparência  –  Revisto  (Cash  et  al.,  2004;  versão 

portuguesa de Nazaré et al., 2010).  

 

Potenciais Vantagens: A principal vantagem deste estudo é a ajudar a perceber a relação 

entre  redes sociais, autoestima,  imagem coporal, e pertubação dismórfica corporal nos 

adolescentes.  Ainda  que  indiretamente,  este  estudo  pode  ser  benéfico  para  os 

participantes, já que pode ser útil para promover maior conhecimento e consciência dos 
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mesmos sobre o uso das redes sociais, e possíveis consequências deste uso em diferentes 

áreas da vida.  

Riscos Potências: Não há nenhum risco evidente de aviso prévio.  

Condições de participação: Os requisitos necessários para participar neste estudo são: 

ter entre 13 e 17 anos, e utilizar as redes sociais. 

Não participação: A participação neste estudo é destinada a participantes voluntários. 

Sendo  de  carater  facultativo  não  há  qualquer  tipo  de  complicação  na  não 

realização/participação do mesmo.  

Liberdade de participação: A participação no estudo é livre e voluntária. Qualquer novo 

conhecimento suscetível para a sua participação ser­lhe­á comunicado. O consentimento 

poderá ser retirado a qualquer momento. 

Caráter  Confidencial:    Qualquer  informação  fornecida  para  o  estudo  será  guardada, 

dado  que  pela  sua  relevância  seremos  obrigados  a  manter  a  sua  confidencialmente, 

obrigação essa que é extensível a todos os seus colaboradores ou outras pessoas que, de 

algum  modo,  possam  a  ela  ter  acesso.  Todos  os  dados  obtidos  serão  devidamente 

guardados para análises futuras, sendo que apenas a equipa de investigação tem acesso 

aos mesmos.  

Responsabilidades da investigadora: Ao preencher este formulário de consentimento, 

não  renuncia  a  nenhum  dos  seus  direitos  previstos  pela  lei.  Além  disso, não  liberta  a 

investigadora e comanditário das suas responsabilidades legais e profissionais se ocorrer 

uma situação que cause qualquer tipo de prejuízo. 

Em caso de dúvidas, por favor, entre em contacto com a aluna­investigadora através do 

seguinte email: s­rgesteves@ucp.pt  

 

 

Assinatura: ________________                    Data: ______________________ 

 

 

 

mailto:s-rgesteves@ucp.pt
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Consentimento informado 

Título do estudo: Relação entre o uso das redes sociais, autoestima, imagem corporal, e 

perturbação dismórfica corporal em adolescentes  

Investigadora: Renata Esteves 

Orientadora: Prof.ª Doutora Armanda Gonçalves 

 

Eu ____________________________ reconheço que o processo de investigação descrito 

no formulário aqui junto, me foi devidamente explicado e todas as minhas questões foram 

respondidas. Eu compreendo todas as vantagens da participação do meu educando neste 

estudo e a sua natureza. Compreendo também qualquer inconveniente e potenciais riscos. 

Eu sei que posso colocar questões sobre o estudo ou processo de investigação, agora ou 

até mais tarde. Permito a utilização de dados escritos no decorrer do estudo. Asseguraram­

me  que  os  dados  do  meu  educando  serão  guardados  confidencialmente  sendo  que 

nenhuma informação, nem a sua identidade será tornada pública sem consentimento.  

 

Eu compreendo que o meu educando é  livre de se querer retirar do estudo a qualquer 

momento sem quaisquer consequências 

 

Eu  _____________________________consinto  a  participação  do  meu  educando  no 

estudo. 
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Anexo B – Consentimento Informado para os adolescentes  

Consentimento Informado 

Título do projeto: Relação entre o uso das redes sociais, autoestima, imagem corporal, 

e perturbação dismórfica corporal em adolescentes  

Investigadora:  Renata Esteves 

Orientadora: Prof.ª Doutora Armanda Gonçalves 

Instituição:  Faculdade  de  Filosofia  e  Ciências  Sociais  da  Universidade  Católica 

Portuguesa 

Objetivo do estudo: Os objetivos do estudo passam por perceber a relação entre o uso 

das redes sociais, autoestima, imagem coporal, e a pertubação dismórfica corporal nos 

adolescentes.  

Desenrolar do estudo: A participação neste estudo é bastante significativa uma vez que 

através desta será possível obter várias informações no que diz respeito ao uso das redes 

sociais,  autoestima,  imagem  coporal,  e  pertubação  dismórfica  corporal,  e  desta  forma 

perceber  como  é  que  estas  variáveis  se  relacionam  entre  si,  favorecendo  melhores 

intervenções futuramente.   

Tendo em conta que atualmente as  redes sociais são ferramentas bastante utilizadas, e 

cada vez mais cedo os individuos fazem uso das mesmas, é fundamental que se procure 

entender como estas se podem relacionar com outras áreas da vida dos adolescentes.  

Se aceitar colaborar neste estudo, pôr­lhe­íamos algumas questões relativamente ao uso 

das  redes  sociais.  Será  utilizado  um  questionário  sociodemográfico;  a  Escala  de 

Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965; versão portuguesa de Santos et al., 2003); 

O  Inventário  de  Esquemas  sobre  a  Aparência  –  Revisto  (Cash  et  al.,  2004;  versão 

portuguesa de Nazaré et al., 2010). 

 

Potenciais Vantagens: A principal vantagem deste estudo é a ajudar a perceber a relação 

entre  redes sociais, autoestima,  imagem coporal, e pertubação dismórfica corporal nos 

adolescentes.  Ainda  que  indiretamente,  este  estudo  pode  ser  benéfico  para  os 

participantes, já que pode ser útil para promover maior conhecimento e consciência dos 
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mesmos sobre o uso das redes sociais, e possíveis consequências deste uso em diferentes 

áreas da vida. 

Riscos Potências: Não há nenhum risco evidente de aviso prévio.  

Condições de participação: Os requisitos necessários para participar neste estudo são: 

ter entre 13 e 17 anos, e utilizar as redes sociais. 

Não participação: A participação neste estudo é destinada a participantes voluntários. 

Sendo  de  carater  facultativo  não  há  qualquer  tipo  de  complicação  na  não 

realização/participação do mesmo.  

Liberdade de participação: A participação no estudo é livre e voluntária. Qualquer novo 

conhecimento suscetível para a sua participação ser­lhe­á comunicado. O consentimento 

poderá ser retirado a qualquer momento. 

Caráter  Confidencial:    Qualquer  informação  fornecida  para  o  estudo  será  guardada, 

dado  que  pela  sua  relevância  seremos  obrigados  a  manter  a  sua  confidencialmente, 

obrigação essa que é extensível a todos os seus colaboradores ou outras pessoas que, de 

algum  modo,  possam  a  ela  ter  acesso.  Todos  os  dados  obtidos  serão  devidamente 

guardados para análises futuras, sendo que apenas a equipa de investigação tem acesso 

aos mesmos.  

Responsabilidades da investigadora: Ao preencher este formulário de consentimento, 

não  renuncia  a  nenhum  dos  seus  direitos  previstos  pela  lei.  Além  disso, não  liberta  a 

investigadora e comanditário das suas responsabilidades legais e profissionais se ocorrer 

uma situação que cause qualquer tipo de prejuízo. 

Em caso de dúvidas, por favor, entre em contacto com a aluna­investigadora através do 

seguinte email: s­rgesteves@ucp.pt  

 

 

Assinatura: ________________                    Data: ______________________ 

 

 

 

mailto:s-rgesteves@ucp.pt


56 
 

 

Consentimento informado 

Título do estudo: Relação entre o uso das redes sociais, autoestima, imagem corporal, e 

perturbação dismórfica corporal em adolescentes  

Investigadora: Renata Esteves 

Orientadora: Prof.ª Doutora Armanda Gonçalves  

 

Eu ____________________________ reconheço que o processo de investigação descrito 

no formulário aqui junto, me foi devidamente explicado e todas as minhas questões foram 

respondidas. Eu compreendo todas as vantagens da minha participação neste estudo e a 

sua natureza. Compreendo também qualquer inconveniente e potenciais riscos. Eu sei que 

posso colocar questões sobre o estudo ou processo de  investigação, agora ou até mais 

tarde. Permito a utilização de dados escritos no decorrer do estudo. Asseguraram­me que 

os meus dados serão guardados confidencialmente sendo que nenhuma informação, nem 

a minha identidade será tornada pública sem o meu consentimento.  

 

Eu compreendo que sou livre de querer me retirar do estudo a qualquer momento sem 

quaisquer consequências 

 

Eu _____________________________consinto livremente em participar integralmente 

no estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 


