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A vivéncia de vergonha em mulheres jovens com excesso de peso: O papel da fusao

cognitiva com a imagem corporal

Resumo: A vergonha tem despertado um crescente interesse na comunidade cientifica devido
a sua forte associacdo com diferentes indicadores de psicopatologia e de qualidade de vida.
Uma das caracteristicas percepcionada como alvo de avaliacdo negativa dos outros é a
aparéncia fisica. De facto, a literatura tem documentado a associacdo entre insatisfacéo
corporal e as experiéncias de vergonha, associacdo esta que se assume ainda mais
proeminentes em mulheres com excesso de peso. No entanto, € possivel que processos de
regulacdo emocional possam mediar o impacto de uma auto-avaliacdo negativa associada a
imagem corporal e 0 grau de vergonha externa.

O presente estudo explora o papel mediador da fusdo cognitiva com a imagem
corporal na relacéo entre varidveis de insatisfacdo corporal e de comparagfes desfavoraveis
baseadas na imagem corporal e a vivéncia de vergonha externa, numa amostra de mulheres
jovens com excesso de peso.

Os resultados indicaram que a fusdo cognitiva com a imagem corporal se associa a
maior insatisfacdo corporal, a comparagdes sociais com base na aparéncia fisica mais
desfavoraveis e maior vergonha externa. Os resultados sugerem ainda que, em mulheres com
excesso de peso, a insatisfacdo corporal e o sentimento de inferioridade baseado na aparéncia
fisica ndo conduzem necessariamente a experiéncia de vergonha externa, mas que esta relacéo
depende do grau em que estas mulheres se “enredam” com os seus pensament0s e percepcoes.

Os dados obtidos parecem constituir um contributo significativo para o estudo e

pratica clinica no &mbito da vergonha e da imagem corporal.



Palavras-Chave: Fusdo cognitiva com a imagem corporal; vergonha externa; insatisfacéo
corporal; comparacfes sociais baseadas na aparéncia fisica; Terapia de Aceitacdo e

Compromisso; analises de mediacao.



Abstract: Shame has been increasingly studied in the scientific community due to its
strong association with different indicators of psychopathology and quality of life. One of the
perceived characteristics as the target of negative evaluation from others is the physical
appearance. The literature has documented the association between body dissatisfaction and
experiences of shame, this association is even more prominent in women with overweight.
However, it is possible that emotional regulation processes mediate the impact of a negative
self-evaluation associated with body image and the degree of external shame.

This study explores the mediating role of body image-related cognitive fusion in the
relation between body dissatisfaction and unfavorable comparisons based on physical
appearance variables and the experience of external shame, in a sample of young women with
overweight.

Results indicated that body image-related cognitive fusion was associated with higher
body dissatisfaction, most unfavorable social comparison based on physical appearance and
with increased external shame. The results also suggest that in women with overweight, body
dissatisfaction and the feeling of inferiority based on physical appearance does not necessarily
lead to the experience of external shame. This relation depends on the degree to which these
women are "entangled" with their thoughts and perceptions.

The data of the current study appear to offer a significant contribution for the clinical

study and practice in the context of shame and body image.

Key-words: Body image-related cognitive fusion; external shame; body dissatisfaction;
social comparison based on physical appearance; Acceptance and Commitment Therapy;

mediation analysis



1. Introducéo

A vergonha € uma das emocdes auto-conscientes que tem despertado maior interesse
na comunidade cientifica (e.g, Gilbert, 1989, 1998; Gilbert & Andrews, 1998; Kaufman,
1989; Tangney & Fischer, 1995), devido a sua forte associacdo com diferentes indicadores de
psicopatologia e de qualidade de vida (e.g., Cheung, Gilbert & Irons, 2003; Gilbert & Procter,
2006; Tangney & Dearing, 2002). Esta caracteriza-se como uma emog¢do negativa intensa e
muitas vezes incapacitante, que se associa a sentimentos de impoténcia e de inferioridade
(Tangney, Miller, Flicker & Barlow, 1996; Wicker, Payne & Morgan, 1983). Gilbert (2003)
conceptualiza a vergonha como uma resposta automatica do sistema de defesa que, perante
uma ameaca (percebida ou real) a posicdo social do sujeito (possibilidade de rejeicdo ou
desvalorizacdo) tende a desencadear um conjunto de comportamentos defensivos basicos, do
tipo fuga, submissdo, raiva ou dissimulacéo.

Ainda de acordo com Gilbert (1998, 2003, 2007), a vergonha pode ser compreendida
segundo duas componentes: a vergonha interna e a vergonha externa. Na vergonha interna a
atencdo € auto-dirigida, isto €, diz respeito a uma auto-percepcdo caracterizada por
sentimentos e avaliacdes do self como inadequado, defeituoso ou mau (Gilbert & Procter,
2006). A vergonha externa esta relacionada com pensamentos e sentimentos acerca de como
existimos na mente dos outros, ou seja, com aquilo que julgamos que é a forma como 0s
outros nos véem (Gilbert, 1998). Assim, esta experiéncia de vergonha envolve a percepc¢éo de
uma avaliacdo negativa por parte dos outros, na qual o eu é visto com caracteristicas que o
tornam pouco atraente (Gilbert & Procter, 2006).

Uma das caracteristicas que pode ser percepcionada como alvo dessa avaliacdo
negativa é a aparéncia fisica (Gilbert, 2002). Nesta linha, a vergonha associada a imagem
corporal pode ser entendida como a percepcéo de que o corpo ou determinadas caracteristicas

da aparéncia fisica sdo avaliadas pelos outros como defeituosas, inadequadas e pouco
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atraentes (Skarderud, 2007; Thompson & Kent, 2001). Com efeito, a literatura tem
demonstrado que a vergonha esta altamente associada a vivéncias negativas ou indesejadas
em relacdo a imagem corporal (e.g., Ferreira, 2012; Gilbert, 2000; Gilliard, Lackland,
Mountford, & Egan, 2007).

A literatura tem documentado de forma consistente que, nas sociedades ocidentais
modernas a maioria das mulheres sente insatisfacdo com a sua aparéncia fisica (e.g., Lawler
& Nixon, 2011; Mond et al., 2013; Tiggemann, & Slater, 2004), reportando um conjunto de
percepcOes e sentimentos negativos em relacdo ao peso e/ou forma corporal (Garner, 2002).
Além disso, diversos estudos tém demonstrado que esta se associa positivamente ao peso
real/actual das mulheres, i.e., as mulheres com sobrepeso tendem a experienciar mais
insatisfacdo corporal (e.g., Cash, 1993; Demarest & Langer, 1996; McLaren, Hardy, & Kuh,
2003; Tiggerman, & Lynch, 2001).

Paralelamente, alguns autores sugerem que a vivéncia de insatisfacdo com a imagem
corporal é ampliada por processos de comparacdo com padrdes de beleza ideal, i.e., com as
imagens veiculadas pelos media que representam o padrdo de atractibilidade feminina
(Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2013). De facto, apesar de o processo de compara¢do
social baseado na aparéncia fisica poder ser realizado relativamente a uma série de alvos
distintos (Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011), as modelos e outras celebridades
constituem os alvos preferenciais de comparacdo para grande parte das mulheres (Engeln-
Maddox, 2005). No entanto, o padrdo de beleza feminino representado por estes ideais (e.g.,
modelos e outras celebridades) dificilmente é atingido pelas mulheres da populagdo geral
(Strahan, Wilson, Cressman, & Buote, 2006; Tiggemann & Lynch, 2001). Deste modo, a
discrepéncia percebida por estas mulheres entre 0 seu peso e formas corporais actuais e 0
corpo considerado ideal, parece ser um fator importante para os niveis de insatisfacdo com a

imagem corporal (Blowers, Loxton, Grady-Flesser, Occhipinti, & Dawe, 2003; Ferreira,
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2003; Pinto-Gouveia, 2000). De facto, a discrepancia percebida relativamente a esses corpos
cria consequéncias emocionais e comportamentais negativas (Tiggemann & McGill, 2004),
levando a sentimentos de indesejabilidade, vergonha, frustracdo e culpa, e podendo tornar-se
um factor de risco para o desenvolvimento de psicopatologia alimentar (Butow, Beumont, &
Touyz, 1993; Williams et al., 1993). Adicionalmente, para as mulheres que apresentam
excesso de peso essa discrepancia entre imagem corporal real e imagem corporal desejada €,
ainda, maior.

Contudo, nem todas as mulheres que se sentem insatisfeitas com a sua imagem
corporal e que realizam comparacgdes sociais desfavoraveis baseadas na sua aparéncia fisica
experienciam o mesmo grau de vergonha externa. Embora, de acordo com trabalhos prévios,
seja de esperar que as mulheres com excesso de peso vivénciem o seu corpo como fonte de
vergonha é possivel hipotetizar que diferentes processos de regulacdo emocional possam
mediar o impacto de percepcdes e comparacGes sociais negativas em relacdo a imagem
corporal no grau de vergonha externa sentida. Um dos processos estudado recentemente como
associado a estas vivéncias negativas em relacao a aparéncia fisica é a fusao cognitiva com a
imagem corporal (Trindade & Ferreira, 2014; Ferreira, Palmeira, & Trindade, 2014).

A fusdo cognitiva é um conceito que se desenvolveu a luz da Teoria da Aceitacdo e do
Compromisso (ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999), e diz respeito a tendéncia humana
para interagir com 0s eventos internos, considerando apenas as funcgdes verbais geradas por
eles (Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig, & Wilson, 2004). Este processo envolve um
emaranhamento com o conteGdo das experiéncias internas, e como consequéncia, 0S
individuos passam a responder ao mesmo como se fosse literalmente verdade (Luoma &
Hayes, 2003). Deste modo, a fuséo cognitiva promove o dominio de regras verbais e de auto-
avaliacOes sobre a prépria experiéncia interna, diminuindo o contacto com o0 momento
presente (Hayes, 1989).
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Segundo Trindade e Ferreira (2014), a fusdo cognitiva especificamente relacionada
com a imagem corporal, provoca uma autoidentificacdo com percecOes, sensacdes e
pensamentos ligados a aparéncia fisica. Assim, eventos internos indesejados (e.g., “sou
gorda”) tendem a ser tratados como se fossem verdades incontestaveis tornando-se para o
individuo como algo perigoso, e consequentemente podendo levar a respostas de evitamento
experiencial.

De facto, os estudos realizados relativamente a este tipo de regulacdo emocional,
consideram que ndo é a emocao por si que contribui para a psicopatologia mas a forma como
esta é processada pelo individuo (Hayes, Wilson, Strosahl, Gifford, & Follette, 1996; Orsillo,
Roemer, & Holowka, 2005). Embora estudos recentes tenham vindo a sublinhar a importancia
da fusdo cognitiva na explicacdo da psicopatologia e da qualidade de vida ( Hayes, 2004;
Hayes et al.,, 1999; Kashdan & Rottenberg, 2010; Merwin & Wilson, 2009; Ferreira,
Trindade, Duarte, & Gouveia, 2013), poucos se tém debrucado sobre a relacdo entre este
processo de regulacdo emocional e a experiéncia de vergonha.

Em suma, a literatura documenta que a maioria das mulheres experiencia insatisfacéo
com a imagem corporal e comparacdes desfavoraveis baseadas na aparéncia fisica, e que as
mulheres que apresentam excesso de peso tendem a apresentar uma vivéncia, ainda, mais
negativa da sua imagem corporal. Paralelamente, as vivéncias negativas associadas a
aparéncia fisica em mulheres com excesso de peso podem torna-las mais vulneraveis a
experiéncia de vergonha externa, uma vez que a sua aparéncia se assume como mais distante
do considerado atraente ou socialmente desejado. N&o obstante, e de acordo com o modelo
ACT, podemos hipotetizar que a vivéncia de vergonha externa em mulheres com excesso de
peso ndo é apenas explicada pela discrepancia entre a sua imagem corporal real e idealmente
desejada ou por comparacdes desfavoraveis com ideais de beleza. Assim, este estudo explora

0 papel mediador do processo de fusdo cognitiva, associado a pensamentos, percepcdes e
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emocdes em relacdo a imagem corporal, na relacdo entre vivéncias negativas da aparéncia
fisica e a experiéncia de vergonha externa. O foco deste estudo na exploracdo destas vivéncias
em mulheres com excesso de peso, é justificado também pelas lacunas existentes na

investigacdo nesta populagéo especifica.

2. Material e método
2.1. Participantes
A amostra do presente estudo ficou constituida por 98 estudantes universitarias do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 24 anos (M = 20.3; DP = 1.65) e
com 13.07 anos de escolaridade (DP = 1.49).
De acordo com os objectivos deste estudo, todos os participantes apresentaram um

IMC superior ou igual a 25 (M = 27.43; DP = 3.05).

2.2. Instrumentos

Dados Sociodemograficos. Foram recolhidos dados relativos & idade, anos de
escolaridade, peso e altura actual dos participantes que foram questionados, antes da
concluséo das escalas.

O Indice de Massa Corporal (IMC), é um método analitico, ndo laboratorial, que
permite a avaliacdo da composicdo corporal de uma forma indirecta. O IMC expressa a
relacdo entre o Peso (massa corporal) e a Altura de um individuo e traduz-se pelo quociente
entre a massa corporal em quilos e o quadrado da altura em metros, [IMC = Peso (kg) / Altura
(m?)]. A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) acordou que um IMC normal se situaria entre
0s 18,5 e 0s 24,9 kg/m?, sendo que um fndice inferior ou igual a 18,5 é considerado como
baixo peso e um indice superior ou igual a 25 € considerado como excesso de peso (WHO,

2000).
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Questionario das Silhuetas (FRS; Figure Rating Scale; Thompson & Altable, 1991;
Traducéo e adaptacéo de Ferreira, 2003). Consiste numa escala de avaliacao da insatisfacdo
com a imagem corporal. E composta por um conjunto de 9 silhuetas de dimensdes distintas,
que estdo apresentadas por ordem crescente de acordo com o seu numero (a figura 1
representa a silhueta mais magra e a figura 9 representa a silhueta mais corpulenta). E pedido
ao sujeito que indique o ndmero da silhueta que considera corresponder a sua imagem e
dimensdo corporal actual e qual a silhueta que considera representar a sua imagem corporal
ideal. O nivel de insatisfacdo com a imagem corporal é avaliado através da diferenca entre as
duas silhuetas. A escala apresenta boas qualidades psicométricas, e boa validade convergente
com outras medidas de insatisfacdo com a imagem corporal, mostrando ser um instrumento
apropriado na investigacdo de perturbacdo da imagem corporal (Thompson & Altable, 1991).

Escala de Comparacdo Social através da Aparéncia Fisica (SCPAS; Ferreira,
Pinto-Gouveia, & Duarte, 2013). Aqui é apresenetada uma escala de Likert de 10 pontos, na
qual as participantes tém de seleccionar o numero que mais se adequa a forma como se
sentem quando se comparam a outras pessoas fisicamente. A frase “Quando me comparo
fisicamente com as minhas amigas, colegas ou outras raparigas conhecidas sinto-me ...” ¢
seguida de extremos como “Inferior/Superior, Rejeitdvel/Aceite, Desvalorizada/Valorizada”,
nos quais 1 representa o primeiro extremo e 10 o segundo extremo. Assim, pontuacdes que se
revelem mais elevadas representam comparacdes mais favoraveis. Neste estudo apenas se
utilizou a segunda parte que é relativa a comparacdo com os modelos, que revela uma
consisténcia interna elevada (a = 0.96) no estudo original.

Questionario da Fusao Cognitiva com a Imagem Corporal (CFQ-BI; Body Image:
Cognitive Fusion Questionnaire; Ferreira, Trindade, Duarte, & Pinto-Gouveia, 2013). E
uma medida construida para a avaliacdo da fusdo cognitiva relativamente a imagem corporal.

A escala de resposta ¢ consituida por 10 itens, que variam de 1 (“Nunca verdadeiro™) a 7
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(“Sempre verdadeiro”). E um questionario que foi construido especificamete para a tematica
da imagem corporal, tendo por base os itens adaptados para o efeito, do Questionario da
Fusdo Cognitiva-28 (CFQ-28; Gillanders et al., 2010; Pinto-Gouveia, Dinis, Gregério, &
Pinto, 2011). Alguns dos itens sdo “Foco-me muito nos meus pensamentos perturbadores em
relagdo a minha imagem corporal”; “Vivo numa luta com os meus pensamentos acerca do
meu corpo ou da minha aparéncia fisica”. A escala apresenta boas qualidades psicométricas
no estudo original, com uma consisténcia interna de .97.

Escala de Vergonha Externa (OAS; Other as a Shamer; Goss, Gilbert, & Allan,
1994; Versdo portuguesa de Matos, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011). E um instrumento
composto por 18 itens que pretende medir a vergonha externa, a resposta é segundo uma
escala de likert de 5 pontos, em que 0 corresponde a “Nunca” e 4 a “Quase sempre”.
Pontuacdes altas indicam vergonha externa elevada. A consisténcia interna apresenta um
valor alto de 0.91, na versdo portuguesa (Matos et al., 2011).

As consisténcias internas na amostra em estudo de todas as medidas utilizadas séo

apresentadas na Tabela 1.

2.3. Procedimento

O presente trabalho faz parte de um projecto mais abrangente no ambito do estudo do
impacto de diferentes processos de regulagdo emocional nas perturbacgdes alimentares e na
qualidade de vida.

A recolha da amostra respeitou todos os principios deontologicos inerentes a
investigacdo. Primeiramente, o protocolo foi aprovado pelos comités de ética das instituicdes
envolvidas neste estudo. Os participantes foram previamente informados acerca da finalidade
do estudo, bem como do caracter voluntario da sua participacdo e da confidencialidade dos

dados recolhidos. A todos os participantes que aceitaram participar neste projecto, foi-lhes
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facultado um consentimento informado, o qual liam e assinavam, antes de iniciarem o
preenchimento das medidas de auto-resposta. O preenchimento do protocolo foi realizado em
contexto de sala de aula na presenca de um dos investigadores e o professor e teve uma
duracdo aproximada de 30 minutos.

Na sua totalidade, foram preenchidos 899 questionarios por estudantes universitarios
(masculinos e femininos). De acordo com 0s objectivos deste estudo, foi realizada uma
limpeza dos dados, de forma a excluir os sujeitos masculinos, ficando, desta forma, com 688
sujeitos. Posteriormente, excluiram-se todos os casos que estavam fora do intervalo de idade
proposto (18-24 anos) e os casos com um indice de massa corporal inferior a 25, ficando a
amostra final constituida por 103 sujeito. Por fim, excluiram-se todos o0s casos que nao

preencheram todos os itens ou escalas, ficando a amostra final constituida por 98 sujeitos.

2.4. Estratégia Analitica

A andlise dos dados procedeu-se recorrendo a versdo IBM SPSS Statistics (IBM Corp,
2011).

As caracteristicas da amostra nas variaveis em estudo obtiveram-se através de
estatistica descritiva (médias e desvio-padrdo). Efetuaram-se analises de correlacdo de
Pearson de forma a explorar a relacdo entre os diferentes constructos em estudo. Foram, por
ultimo, realizados dois estudos de mediagdo, com recurso a analise de regressdes lineares
maltiplas, de acordo com o0 modelo de Baron e Kenny (1986).
Segundo estes autores, uma variavel para funcionar como mediadora tem de cumprir as
seguintes condi¢bes: 1) a varidvel independente prediz significativamente a variavel
dependente; 2) a variavel independente prediz significativamente a variavel mediadora e 3) a
variavel independente e a mediadora predizem significativamente o resultado da variavel
dependente. O passo final na mediacdo pretende que se verifique que o efeito da variavel
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independente na varidvel dependente sofre uma reducdo significativa, quando ha entdo a
introducdo da varidvel mediadora no modelo. Ou seja, sera necessario verificar que a variavel
independente sofrerd uma diminuicéo do efeito directo na variavel dependente, ap6s a analise
do contributo da variavel mediadora para a variancia. Adicionalmente, a significancia das

mediacdes foram confirmadas através do teste de Sobel.

3. Resultados
3.1. Anélises Preliminares

A andlise preliminar dos dados foi efetuada através do teste Kolmogorov-Smirnov,
para a avaliacdo do pressuposto da distribuicdo normal, assim como a partir dos valores de
assimetria e curtose. Os resultados obtidos permitiram-nos concluir que os dados das
variaveis em estudo seguem uma distribuicdo normal (Kline, 1998). Esta premissa foi, ainda,
corroborada pela inspecéo visual dos graficos da distribuicdo dos dados. Adicionalmente, foi
examinada a adequabilidade dos dados para anélises de regressdo. As analises de residuals
scatter plots mostrou que os residuos se encontravam normalmente distribuidos, tinham
linearidade e ndo apresentavam heteroscedasticidade. Também a independéncia dos erros foi
analisada e validada através da analise grafica e dos valores de Durbin-Watson (Field, 2004).
N&o foi, ainda, evidenciada a presenca de multicolinearidade ou singulariedade entre as
variaveis, uma vez que os valores de Variance Inflation Factor (VIF) indicaram a auséncia de
problemas de estimagdo do B (VIF < 5). Em suma, os procedimentos enunciados permitiram

confirmar a adequabilidade dos dados em estudo para a realizacdo de analises de regresséo.

3.2. Analise descritivas das variaveis em estudo
As medias, os desvios-padrdo nas variaveis em estudo para o total da amostra (N = 98)
estdo apresentados na Tabela 1.
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3.3. Analises de correlacdo

Para explorar a relacéo entre as diferentes variaveis em estudo, foram realizadas
analises de correlacéo de Pearson.

Podemos verificar nesta amostra, segundo os resultados observados na Tabela 1, que o
IMC ndo se mostra associado significativamente a nenhuma das varidveis em estudo, com
excepcdo do FRS. E possivel observar a existéncia de uma relagio positiva e significativa
entre o IMC e a insatisfacdo com a imagem corporal, embora com uma magnitude baixa.

Quanto ao FRS, este apresenta associacdo negativa com as medidas de comparacao
social baseada na aparéncia fisica (SCPAS_pares e SCPAS_modelos), com magnitudes de
moderadas a altas. Observa-se, ainda, associacdo positiva com a medida de vergonha externa
(OAS), assim como com a medida de fusdo cognitiva em relacdo a imagem corporal
(CFQ_BI).

As medidas de comparacdo social baseada na aparéncia fisica (SCPAS pares e
SCPAS_modelos) mostraram-se positivamente correlacionadas entre si numa magnitude alta,
e apresentam com as medidas de fusdo cognitiva com a imagem corporal (CFQ _BI) e de
vergonha externa (OAS) uma associacdo negativa com uma magnitude moderada.

De salientar que a medida de fusdo cognitiva em relacdo a imagem corporal, por sua
vez, mostrou-se associada positivamente com uma magnitude de .61, com a medida de

vergonha externa (OAS).
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Tabela 1
Alfa de Cronbach (o), Médias (M), Desvios-Padrao (DP), e CorrelacGes entre as varidveis

em estudo na amostra total (n=98).

Medidas a M DP 1 2 3 4 5 6
L IMC 2743 305 1

2. FRS 148 80 22 1

3. SCPAS_pares 84 5926 1004 -01 -31" 1

4 SCPASmodelos o5 5751 1531 07  -53"" 637 1

> CFQBI 97 2751 1282 -06 407 -407" -4077 1

6. OAS 93 615 554 -10 25" -457 457 Bl 1

Nota: IMC= Indice de Massa Corporal; FRS = Insatisfacio Corporal; SCPAS_pares = Comparacao
Social baseada na Aparéncia Fisica com os pares; SCPAS_modelos = Comparagdo Social baseada na
Aparéncia Fisica com os modelos; CFQ_BI = Fusdo Cognitiva com a Imagem Corporal; OAS =

Vergonha Externa. *p<.050. **p<.010. ***p<.001.

3.4. O papel mediador da fusédo cognitiva com a imagem corporal na explicacdo da
vergonha externa

De forma a se perceber o papel da fuséo cognitiva na explicacdo da vergonha externa

realizaram-se, através de andlises de regressdes lineares multiplas, dois modelos de mediacéo,

segundo o modelo de Baron e Kenny (1986). Inicialmente pretendeu-se verificar se a fusao

cognitiva com a imagem corporal (CFQ_BI) desempenha um papel mediador na relagdo entre

a insatisfagdo com a imagem corporal (FRS) e a vergonha externa (OAS). Numa segunda fase

testou-se o efeito mediador da fusdo cognitiva relativamente a imagem corporal (CFQ_BI) na
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relacdo entre a comparacdo social com os modelos (SCPAS_modelos) e o grau de vergonha

externa experienciado (OAS).

3.4.1. O efeito mediador da fusdo cognitiva com a imagem corporal na relacéo entre
insatisfacdo da imagem corporal e vergonha externa

Com o proposito de se estudar o efeito mediador do CFQ_BI na relacdo entre a
insatisfacdo corporal e a vergonha externa, foi realizado, em primeiro lugar, uma analise de
regressdo com o FRS como variavel independente e a OAS como variavel dependente. O
modelo foi significativo [F(197) = 6.275; p < .05], contribuindo para 6.1% da variancia da
severidade de vergonha externa (p =.25; p <.05).

Uma nova analise foi realizada para examinar em que medida a insatisfacdo corporal
prediz a fusdo cognitiva. O modelo obtido foi igualmente significativo [R* = .16; Faor =
18.62; p <.001] comum B =.40 (p <.001).

Num terceiro passo, quando o mediador (CFQ-BI) foi adicionado ao modelo, o
modelo obtido foi igualmente significativo [Fes = 27.82; p < .001] explicando 36.9% da
variancia da vergonha externa. Os dados indicam, ainda, que o B da variavel preditora deixa
de ser significativo (p = .970), emergindo o0 CFQ-BI como o Unico preditor significativo (B =
.61, p < .001). Adicionalmente, o teste Sobel (z = 3.66, p < .001), permitiu confirmar a
significancia da mediacdo. Estes resultados mostram que a fuséo cognitiva medeia totalmente

o efeito da insatisfacdo da imagem corporal na severidade da vergonha externa (Figura 1).
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Fusio Cognitiva

com a imagem
corporal
A: B=.40%* (CFQ-BI) B: p=.61%%*

Insatisfacio Vergonha
Corporal externa
(FRS) (OAS)
C: p=.25%
C’: p=.003

Figura 1. A relagdo entre a insatisfacdo corporal (FRS) e a vergonha externa (OAS), mediada pela
fusdo cognitiva com a imagem corporal (CFQ_BI). A = relacdo entre a variavel independente e a
variavel mediadora, B = a relagdo entre a variavel mediadora e a varidvel dependente, C = o efeito
directo da variavel independente na variavel dependente, C’ = o efeito indirecto da variavel

independente na variavel dependente controlado pelo mediador; *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

3.4.2 O efeito mediador da fuséo cognitiva com a imagem corporal na relacéo entre
comparac0es sociais baseadas na aparéncia fisica com os modelos e vergonha
externa

De forma idéntica aos procedimentos anteriormente referidos, procedeu-se a andlise
do efeito mediador da fusdo cognitiva com a imagem corporal (CFQ_BI) na relacdo entre a
comparacao social baseada na aparéncia fisica com modelos (SCPAS_maodelos) e a vergonha
externa (OAS_externa).

Numa primeira analise com o SCPAS_modelos como variavel independente e a OAS
como variavel dependente foi obtido um modelo significativo [Fi97) = 24.99, p < .001],
contribuindo para 20.7% para a variancia da vergonha externa (p = -.45, p = .000).

De seguida procedeu-se a uma analise de regressao, de forma a perceber se o
SCPAS_modelos predizia significativamente o CFQ_BI, o modelo revelou-se igualmente

significativo [R® = .16, Faon=17.71, p <.001] comum B =-.40 (p <.001).
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Por fim realizou-se outra andlise de regressao, com 0 SCPAS_modelos e 0 CFQ_BI
como Vvariaveis independentes e a OAS como variavel dependente. O modelo obtido foi
significativo [F0 = 34.96, p < .001], contribuindo para 42.4% da variancia da vergonha
externa. Os resultados mostraram que quando o mediador foi adicionado ao modelo, o  da
variavel preditora (SCPAS_modelos) reduziu para - .25 (p < .01), surgindo o CFQ _BI (B =
51, p < .001) como o melhor preditor. Finalmente, foi realizado o teste Sobel de forma a
confirmar a significancia do efeito mediador da fusdo cognitiva. Os resultados obtidos (z = -
3.41, p <.001), permitiram confirmar a mediacéo parcial da fusdo cognitiva na relacdo entre a
comparacdo social baseada na aparéncia fisica com os modelos e a severidade da vergonha

externa (Figura 2).

Fusdo Cognitiva
com a imagem

corporal
A: B =-.40%%% (CFQ-BD B: p=.51%%*

Comparacio Social

Vergonha
com modelos externa
(SCPAS modelos) (OAS)
C: p=-.45%%*
C:p=-.25%*

Figura 2. A relacdo entre a Comparacdo Social baseada na Aparéncia Fisica com modelos
(SCPAS_modelos) e a Vergonha externa (OAS), mediada pela Fusdo Cognitiva com a Imagem
Corporal (CFQ_BI). A= relacdo entre a variavel independente e a varidvel mediadora, B= relacéo
entre a variavel mediadora e a variavel dependente, C= o efeito direto da variavel independente na
variavel dependente, C’= o efeito indirecto da variavel independente na variavel dependente
controlado pelo mediador;

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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4. Discussao

A fusdo cognitiva diz respeito a tendéncia humana para lidar com os eventos internos,
valorizando apenas o conteddo verbal gerado pelos mesmos (Hayes et al., 2004).
Especificamente, o processo da fusdo cognitiva quando associado a imagem corporal, provoca
uma autoidentificagdo com percecdes, sensacbes e pensamentos ligados a aparéncia fisica
(Trindade & Ferreira, 2014).

Estudos recentes tém vindo a sublinhar a importancia da fusdo cognitiva na explicacéo
da psicopatologia e da qualidade de vida (Hayes, 2004; Merwin & Wilson, 2009), no entanto,
0 papel da fusdo cognitiva no dominio especifico da imagem corporal e do seu impacto na
experiéncia de vergonha externa continua por explorar.

Assim, o presente estudo destina-se a explorar, em mulheres jovens (18-24) com
excesso de peso, a potencial relacdo entre a fusdo cognitiva com a imagem corporal e
dimens0es ja estudadas como centrais na contribuicdo para a experiéncia de vergonha externa,
como a insatisfacdo corporal e as comparacdes sociais desfavoraveis baseadas na aparéncia
fisica (Gilliard et al., 2007; Williams et al.,1993). O efeito mediador da fusdo cognitiva com a
imagem corporal na relacdo entre estas duas dimensfes e a vergonha externa também foi
analisado.

Os resultados mostraram que a fusdo cognitiva com a imagem corporal, se associa a
insatisfacdo corporal e também a comparagdes sociais desfavoraveis baseadas na aparéncia
fisica com modelos (SCPAS_modelos). Estes resultados confirmam que as mulheres que se
fusionam e emaranham mais nos seus pensamentos acerca da imagem corporal, vivenciando-
0s como factos e ndo como meras interpretacdes, tendem a apresentar mais insatisfagdo com o
seu corpo e mais comparagbes sociais desfavoraveis (com base na aparéncia fisica),
corroborando assim estudos anteriores (Trindade & Ferreira, 2014; Ferreira, Palmeira, &

Trindade, 2014).
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Para além disso, este dominio de fusdo cognitiva apresentou também uma associacao
positiva com a experiéncia de vergonha externa. Estes dados confirmam a nossa hipotese e
acrescentam a literatura, evidenciando que as mulheres com excesso de peso que tendem a
fusionar-se mais com as suas experiéncias internas relativas a imagem corporal, tendem por
sua vez, a experienciar uma avaliacdo mais negativa por parte dos outros. Os resultados,
complementando a investigacdo existente (e.g, Ferreira, 2012; Gilbert, 2000), evidenciam,
ainda, uma associacdo positiva entre a insatisfacdo corporal, comparacGes sociais
desfavoraveis com modelos e uma percepcdo do eu como pouco atraente para 0s outros. O
mesmo é dizer, que o aumento de vivéncias negativas indesejadas em relacdo a imagem
corporal (e.g. insatisfacdo com o peso e forma corporal e comparagdes sociais auto-
depreciativas com modelos) se associam a um aumento da experiéncia de vergonha externa,
em mulheres jovens que apresentam excesso de peso.

Por fim, as andlises de mediacdo mostraram que a fusdo cognitiva com a imagem
corporal medeia totalmente a relacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal e o grau de
vergonha externa experienciada. Este resultado sugere que o efeito da insatisfacdo corporal na
severidade de vergonha externa sentida é totalmente transportado pela fusdo cognitiva com a
imagem corporal. Assim, estes resultados parecem mostrar que o impacto que a insatisfacdo
com a imagem corporal tem no grau de vergonha externa sentido pelas mulheres que
apresentam excesso de peso depende totalmente da forma como a mulher se fusiona com
pensamentos e percep¢des acerca da sua aparéncia fisica. Por outras palavras, de acordo com
os resultados obtidos é possivel hipotetizar que a insatisfagcdo com a imagem corporal ndo
conduz necessariamente a experiéncia de vergonha externa, e que a percep¢do vivenciada,
pelas mulheres com excesso de peso, de que os outros avaliam o self como inferior e
inadequado depende totalmente do grau em que estas mulheres se “enredam” com os seus
pensamento e percepg¢des em relacdo a sua imagem corporal.
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Os resultados das analises de mediacédo, evidenciaram ainda, que a fusdo cognitiva
com a imagem corporal medeia parcialmente a relacdo de comparacoes fisicas desfavoraveis
com modelos e o grau de vergonha externa experienciado. O mesmo é dizer, que o efeito das
comparac0es sociais desfavoraveis com modelos na severidade de vergonha externa sentida, é
em parte transportado pela fusdo cognitiva com a imagem corporal, ou seja, depende
parcialmente da forma como a mulher se fusiona com pensamentos acerca da sua imagem
corporal.

Estes resultados sugerem que, a autoidentificacdo com percecles, sensacbes e
pensamentos indesejaveis ligados a imagem corporal, é responsavel pelo impacto das
vivéncias negativas associadas a imagem corporal (insatisfacdo corporal e comparacdes
desfavoraveis com modelos com base na aparéncia fisica) na experiéncia de vergonha
externa, em mulheres com excesso de peso. Ou seja, apesar da insatisfacdo com a imagem
corporal e as comparacOes desfavoraveis com modelos explicarem a vivéncia de vergonha
externa, a fusdo cognitiva relativa a imagem corporal, surge como mediador significativo
destas relacbes. Neste sentido, os resultados sugerem que, em mulheres jovens com excesso
de peso, o sofrimento com a percepcdo de uma avaliacdo negativa por parte dos outros, pode
ser em parte explicado em parte pela incapacidade para se desfusionarem de experiéncias
internas relativas a imagem corporal.

Apesar da validade dos resultados obtidos e do contributo desta investiga¢ao, 0S novos
dados ndo podem ser considerados sem ter em conta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, a
quantidade de variaveis incluidas no estudo foi intencionalmente limitada, a fim de se obter
uma melhor compreensdo acerca do papel da fusdo cognitiva com imagem corporal na
experiéncia de vergonha externa. No entanto, a natureza complexa da vergonha pressupde a
existéncia de outros factores que contribuam para o seu desenvolvimento e gravidade.

Acresce ainda a limitacdo referente ao tamanho da amostra, que apresentou uma dimens&o
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reduzida. Outra limitacdo refere-se a desvantagem inerente a utilizacdo de instrumentos de
auto-resposta, particularmente susceptiveis de enviesamento. Desta forma, a validade das
concluses teve como base a assun¢do de que os participantes compreenderam as questdes,
discriminaram de forma apropriada as respostas, e responderam honestamente aos itens.
Portanto, esta investigacdo deve ser vista como preliminar e estes resultados devem
ser interpretados com prudéncia, a luz das limitacdes referidas. Por fim, a principal limitacao
do presente estudo prende-se com a dependéncia de um delineamento transversal, ndo
permitindo a inferéncia de relacdes de causalidade entre as variaveis. No futuro, a pesquisa
longitudinal deve ser realizada com uma amostra de maior dimensdo, a fim de confirmar a

direcdo e previsibilidade das variaveis em estudo.

5. Concluséao

Esta investigagdo apresenta-se como pioneira na anélise do impacto da fuséo cognitiva
com a imagem corporal na experiéncia de vergonha externa, em mulheres com excesso de
peso, sugerindo ainda, que este constructo se revela importante para a conceptualizacdo da
imagem corporal e para a vivéncia de vergonha externa nesta populacgéo especifica.

Além disso, acreditamos que este estudo oferece novos dados significativos, que
podem ser um ponto de partida para futuras investigacdes acerca da eficacia da desfusdo
cognitiva, na diminuicdo dos efeitos de vivéncias negativas relacionadas com a imagem
corporal, na experiéncia de vergonha externa.

Em suma, a fusé@o cognitiva € um processo de regulagdo emocional, que, apesar de nao
estar presente em todas as mulheres com insatisfacdo corporal e comparac6es desfavoraveis
baseadas na aparéncia fisica, tende a revelar-se de forma mais proeminente em mulheres com

excesso de peso, promovendo a vivéncia de vergonha externa. Posto isto, consideramos
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importante replicar este estudo com amostras diferentes ao nivel da populacdo alvo,

nomeadamente utilizando-se uma amostra com uma dimensao maior.
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