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O papel mediador da insatisfação corporal e da vergonha 

corporal na relação entre o mindfulness disposicional e a 

adaptação psicológica de crianças e adolescentes com excesso de 

peso ou obesidade 

 

Resumo 

Objetivos: O presente estudo procurou explorar as diferenças de 

género no mindfulness disposicional, insatisfação corporal, vergonha 

corporal e na adaptação psicológica [qualidade de vida (QdV), 

problemas internalizantes e externalizantes] de crianças e adolescentes 

com excesso de peso ou obesidade. Para além disso, pretendeu 

explorar o potencial papel mediador da insatisfação corporal e 

vergonha corporal na relação entre o mindfulness e a adaptação 

psicológica dessas crianças/adolescentes, bem como verificar se o 

modelo de mediação era moderado pelo género da 

criança/adolescente. Métodos: A amostra incluiu 105 crianças e 

adolescentes (61.9% raparigas), com idades compreendidas entre os 7 

e os 18 anos, com excesso de peso ou obesidade, seguidas em consulta 

de nutrição. Todos os participantes completaram instrumentos de 

autorresposta que incluíram a Medida de Mindfulness para Crianças e 

Adolescentes, a Escala de Silhuetas de Collins, a subescala de 

vergonha corporal da Escala de Experiência de Vergonha, o 

Questionário de Capacidades e Dificuldades e o Módulo Genérico do 

DISABKIDS-37. Resultados: Não foram encontradas diferenças 

significativas entre rapazes e raparigas em nenhuma variável do 

estudo. No que respeita às análises de mediação, a vergonha corporal, 

ao contrário da insatisfação corporal, revelou mediar a associação 

entre o mindfulness e a QdV mental e social, e os problemas 

internalizantes destas crianças e adolescentes. As análises de 

mediação moderada demonstraram que o género das 

crianças/adolescentes não foi um moderador significativo em nenhum 



dos modelos testados. Conclusões: O mindfulness tem impacto na 

adaptação psicológica e na vergonha corporal destas crianças e 

adolescentes. A vergonha corporal parece ser um importante 

mecanismo que explica a associação entre o mindfulness e a adaptação 

psicológica, ao nível da QdV mental e social e dos problemas 

internalizantes. Torna-se, então, relevante que as intervenções 

psicológicas se foquem no desenvolvimento das capacidades de 

mindfulness e na diminuição da vergonha corporal.  

 

Palavras-chave: Obesidade; criança; adolescente; mindfulness 

disposicional; insatisfação corporal; vergonha corporal; qualidade de 

vida; problemas internalizantes; problemas externalizantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

The mediating role of body dissatisfaction and body shame 

in the association between dispositional mindfulness and 

psychological adjustment of children and adolescents with 

overweight or obesity  

 

Abstract 

Objectives: The present study examines the gender differences 

in the dispositional mindfulness, body dissatisfaction, body shame, 

and in the psychological adjustment [quality of life (QoL), 

externalizing and internalizing problems] of children and adolescents 

with overweight or obesity. Furthermore, we explored the potential 

mediator role of body dissatisfaction and body shame in the 

relationship between the mindfulness and the psychological 

adjustment of these children/adolescents, as well as the moderator role 

of children/adolescents’ gender in the mediation model. Methods: 

The sample comprised 105 children and adolescents (61.9% girls), 

aged between 7 and 18 years, with overweight or obesity, followed in 

nutrition consultations. All the participants completed self-report 

instruments including the Mindfulness Measure for Children and 

Adolescents, the Collins Body Image Scale, the body shame subscale 

of the Experience of Shame Scale, the Strengths and Difficulties 

Questionnaire and the Generic DISABKIDS-37 Module. Results: No 

significant differences were found between boys and girls in any study 

variables. In the mediation analyses, body shame, contrary to body 

dissatisfaction, was a significant mediator of the association between 

mindfulness and the mental and social QoL, and the internalizing 

problems of these children and adolescents. The moderated mediation 

analyses showed that children/adolescents’ gender was not a 

significant moderator in any of the tested models. Conclusions: The 

mindfulness has impact in the psychological adjustment and in the 

body shame of these children and adolescents. The body shame seems 



to be an important mechanism which explains the association between 

the mindfulness and the psychological adjustment, concerning the 

mental and social QoL and the internalizing problems. Psychological 

interventions should focus on the development of mindfulness skills 

and in the decrease of the body shame. 

 

Key-words: Obesity; child; adolescent; dispositional 

mindfulness; body dissatisfaction; body shame; quality of life; 

internalizing problems; externalizing problems.  
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Introdução 

A obesidade pediátrica é, atualmente, considerada um problema 

de saúde pública. Associada a esta condição crónica de saúde estão 

diversos problemas físicos (e.g., cardiovasculares, respiratórios) e 

psicológicos, nomeadamente uma pior qualidade de vida (QdV) e uma 

maior prevalência de problemas internalizantes e externalizantes. 

Sendo o mindfulness uma estratégia adaptativa de regulação 

emocional, poderá promover uma melhor adaptação psicológica 

destas crianças e adolescentes, através de diferentes processos ou 

mecanismos. Contudo, esta associação não foi ainda investigada no 

contexto da obesidade pediátrica. Dada a importância que a imagem 

corporal assume na adaptação das crianças e adolescentes com 

obesidade, o objetivo do presente estudo é explorar o possível papel 

mediador da insatisfação corporal e da vergonha corporal na relação 

entre o mindfulness disposicional e a adaptação psicológica de 

crianças e adolescentes com excesso de peso ou obesidade. Pretende-

se também avaliar o efeito moderador do género nas relações 

estudadas. Desta forma, este estudo procura contribuir para o aumento 

da investigação no âmbito da obesidade pediátrica, nomeadamente no 

que diz respeito a variáveis como o mindfulness, insatisfação corporal, 

vergonha corporal e adaptação psicológica, destacando a sua 

importância como alvos de prevenção e intervenção na população 

pediátrica com excesso de peso ou obesidade. 
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Enquadramento conceptual  

 

Obesidade Pediátrica 

A obesidade é uma doença multifatorial complexa, cujas causas 

envolvem uma combinação de fatores genéticos e ambientais 

(Organização Mundial de Saúde [OMS], 2012). Entre as crianças e os 

adolescentes, é um dos mais sérios desafios de saúde pública do 

século XXI (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004; Sahoo et al., 2015), tendo 

atingido, atualmente, proporções alarmantes em muitos países (OMS, 

2014, 2016) e sendo considerada a doença crónica mais comum nestas 

idades (Fonseca, 2008). 

De acordo com a OMS (2012), Portugal está entre os países com 

maior prevalência de excesso de peso e obesidade pediátricos, tendo 

estes números vindo a aumentar nos últimos anos (Rito & Graça, 

2015; Rosa & Gonçalves, 2011). Um estudo realizado por Rito e 

Graça (2015), com crianças do 1º ciclo do ensino básico português, 

concluiu que 31.6% das crianças apresentavam excesso de peso e 

13.9% obesidade. Num outro estudo, com crianças e adolescentes com 

idades entre os 5 e os 17 anos, verificou-se que 21% das crianças e 

adolescentes apresentavam excesso de peso e 9.5% apresentavam 

obesidade (Coelho et al., 2008).  

A prevenção e tratamento da obesidade pediátrica constitui, 

então, um desafio urgente e sério, na medida em que esta condição 

compromete seriamente a saúde física (e.g., aumenta a probabilidade 

de problemas cardiovasculares e metabólicos) e mental (e.g., está 

relacionada com níveis mais elevados de depressão, insatisfação 

corporal, isolamento social e baixa autoestima) das crianças e 

adolescentes (Lobstein et al., 2004; OMS, 2016; Rito et al., 2012; 

Soleimaninanadegani & Shahmohammadi, 2013; Williams et al., 

2013).  
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A Adaptação Psicológica de Crianças e Adolescentes com Excesso 

de Peso ou Obesidade 

De uma forma geral, são vários os estudos que comprovam que 

a obesidade pediátrica pode afetar o bem-estar emocional e social das 

crianças e adolescentes (Chung, Chiou, & Chen, 2015; Jelalian & 

Hart, 2009; Junior, Cavazzotto, Paludo, Zambrin, & Simões, 2015; 

Lawlor et al., 2005; Sahoo et al., 2015), estando ainda associada a 

uma pior QdV (Gouveia, 2013; Gouveia, Frontini, Canavarro, & 

Moreira, 2014; Ottova, Erhart, Rajmil, Dettenborn-Betz, & Ravens-

Sieberer, 2012; Zeller & Modi, 2006). Por exemplo, um estudo 

realizado por Moreira, Carona, Silva, Bullinger e Canavarro (2013) 

revelou que crianças com epilepsia e obesidade apresentavam níveis 

inferiores de QdV e de ajustamento psicológico, comparativamente a 

crianças saudáveis ou com outras condições crónicas de saúde, como 

asma e diabetes.  

No que respeita aos problemas internalizantes, vários estudos 

suportam a ligação entre excesso de peso e obesidade e sintomas 

depressivos (e.g., Goodman & Whitaker, 2002; Gouveia, 2013; 

Sjöberg, Nilsson, & Leppert, 2005; Zeller & Modi, 2008), níveis 

elevados de ansiedade e stress (Doyle Grange, Goldschmidt, & 

Wilfley, 2007), existindo também uma maior probabilidade destas 

crianças e adolescentes se isolarem socialmente e apresentarem um 

baixo autoconceito e autoestima (Fonseca, Matos, Guerra, & Pedro, 

2009; Puhl & Brownell, 2003). 

A investigação mostra, ainda, que as crianças e adolescentes 

com excesso de peso ou obesidade tendem a apresentar mais 

problemas externalizantes do que as crianças e adolescentes com peso 

normal (Gouveia, Frontini, Canavarro, & Moreira, 2014). Por 

exemplo, um estudo que comparou uma amostra clínica de crianças 

com idades entre os 4 e os 12 anos que cumpriam critérios para 

perturbação do espectro do autismo ou perturbação de hiperatividade e 

défice de atenção, com uma amostra da população geral, demonstrou 
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que as primeiras estão em maior risco de apresentarem excesso de 

peso ou obesidade, comparativamente aos seus pares com 

desenvolvimento normal (Kummer et al., 2016). Segundo Lawlor et 

al. (2005), apesar de existir uma relação linear entre problemas 

comportamentais e o aumento do índice de massa corporal (IMC), esta 

relação apenas foi encontrada para adolescentes do sexo feminino, que 

apresentavam excesso de peso, em comparação aos adolescentes do 

sexo masculino e aos adolescentes com peso normal.  

As consequências psicológicas da obesidade parecem ser 

moderadas pela variável género. Segundo a OMS (2012), os rapazes 

tendem a ter uma prevalência significativamente superior de excesso 

de peso e obesidade relativamente às raparigas, principalmente entre 

os 13 e os 15 anos. Contudo, ter excesso de peso ou obesidade parece 

ter um maior impacto negativo na satisfação com a vida e nas 

aspirações de vida futura das raparigas (BMA, 2005). Um estudo 

realizado com adolescentes concluiu que o excesso de peso está 

associado a um maior distress psicológico para as raparigas mas não 

para os rapazes (Gray & Leyland, 2008). De uma forma geral, tanto os 

estudos com amostras da população geral (e.g., Bonsergent et al., 

2012; Helseth, Haraldstad, & Christophersen, 2015) como clínica 

(Ravens-Sieberer, Redegeld, & Bullinger, 2001) mostram que os 

rapazes apresentam uma melhor QdV. De acordo com Needham e 

Crosnoe (2005), um peso mais elevado está também associado a 

sintomas depressivos, mas apenas para as adolescentes do sexo 

feminino, o que poderá ser explicado por um número mais elevado de 

preocupações com o excesso de peso entre as raparigas (Erickson, 

Robinson, Haydel, & Killen, 2000). Contudo, outros estudos sugerem 

que os rapazes com obesidade tendem a apresentar mais problemas 

externalizantes do que as raparigas (e.g., Tiffin, Arnott, Moore, & 

Summerbell, 2011).  

Apesar dos resultados dos estudos apresentados, existem 

evidências empíricas que demonstram que estes jovens não estão 
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sistematicamente em risco de maior sofrimento psicológico, podendo 

a sua adaptação depender de outras variáveis como a (in)satisfação 

corporal (Jelalian & Hart, 2009). Por exemplo, Gouveia, Frontini, 

Canavarro e Moreira (2014), concluíram que a insatisfação corporal 

medeia a relação entre o peso e a qualidade de vida. Um outro estudo, 

com uma amostra de adolescentes, permitiu concluir que a obesidade 

tem impacto no bem-estar emocional destes adolescentes. Contudo, 

esta condição crónica de saúde apenas se apresentava relacionada com 

a autoestima e um elevado humor depressivo quando a insatisfação 

corporal não era controlada, tanto no caso dos rapazes como raparigas 

(Mond, Berg, Boutelle, Hannan, & Neumark-Sztainer, 2011). Estes 

resultados sugerem que a forma como as crianças e os adolescentes 

com excesso de peso ou obesidade avaliam o seu corpo influencia a 

sua adaptação psicológica, nomeadamente ao nível da sua QdV, 

autoestima e sintomatologia depressiva. A vergonha corporal também 

poderá funcionar como variável mediadora na associação entre o peso 

e a adaptação. Por exemplo, verificou-se que em indivíduos adultos 

com maior peso, uma maior vergonha corporal estava associava a uma 

mais baixa autoestima (Pila, Sabiston, Brunet, Castonguay, & 

O’Loughlin, 2015). 

Desta forma, importa compreender as variáveis que contribuem 

para a (in)adaptação psicológica de crianças e adolescentes com 

excesso de peso ou obesidade, nomeadamente a (in)satisfação 

corporal e a vergonha corporal. 

 

Insatisfação Corporal e Vergonha Corporal 

Tendo em consideração que nas sociedades ocidentais a 

magreza é geralmente associada a características positivas, como a 

alegria, o sucesso e a aceitação social, e o excesso de peso é associado 

a falta de força de vontade e perda de controlo (Grogan, 2007), a falha 

na obtenção de um corpo socialmente desejável poderá ter um papel 

importante no desenvolvimento da insatisfação corporal e, 
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consequentemente, no desenvolvimento de patologia alimentar (Goss 

& Gilbert, 2002; Neumark-Sztainer, 2011). Para as mulheres, o corpo 

ideal deverá ser magro e elegante, sendo que para os homens o corpo 

ideal é um corpo esbelto e com musculatura moderada (Grogan, 

2007).  

Assim, as crianças e os adolescentes com excesso de peso ou 

obesidade reportam, habitualmente, níveis mais elevados de 

insatisfação corporal do que os seus pares de peso normal. Por 

exemplo, Simões (2014) comparou crianças e adolescentes com 

excesso de peso ou obesidade com homólogos de peso normal, com 

idades compreendidas entre os 8 e os 18 anos, concluindo que os 

primeiros apresentavam maior insatisfação corporal, 

comparativamente às crianças e adolescentes com peso normal sendo 

que, em ambos os grupos, os adolescentes estavam mais insatisfeitos 

com a imagem corporal, comparativamente às crianças. Uma meta-

análise, na qual se comparou a insatisfação corporal de crianças e 

adolescentes com e sem doença crónica, concluiu que as crianças e 

adolescentes com obesidade, juntamente com as que tinham fibrose 

quística e escoliose, eram as menos satisfeitas com a sua imagem 

corporal, comparativamente às que tinham outras doenças crónicas 

(Pinquart, 2013). 

Tendo em conta os ideais estabelecidos pela sociedade, as 

crianças e adolescentes com obesidade tornam-se facilmente alvo de 

estigmatização (Puhl & Brownell, 2003) e de discriminação 

sistemática, à medida que crescem (Fonseca, 2008). Assim, não é de 

admirar que uma maior insatisfação corporal esteja associada a um 

pior funcionamento psicológico, nomeadamente a níveis mais 

elevados de ansiedade social, baixa autoestima (Pinquart, 2013; 

Smolak & Thompson, 2009), ansiedade e depressão (Kostanski & 

Gullone, 1998), principalmente nestas crianças e adolescentes com 

excesso de peso ou obesidade (Goldfield et al., 2010; Loth, Mond, 

Wall, & Neumark-Sztainer, 2011; Shin & Shin, 2008; Silva, 2013), 
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comparativamente a crianças e adolescentes com peso normal 

(Fonseca et al., 2009; Gouveia, 2013; Simões, 2014).  

São alguns os estudos que mostram que a insatisfação corporal 

medeia a relação entre o excesso de peso ou obesidade e a adaptação 

psicológica. Por exemplo, um estudo realizado com crianças com 

obesidade, com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos, 

mostrou que níveis mais elevados de insatisfação corporal mediavam 

a associação entre o peso e a autoestima, sendo que quanto maior era 

esta insatisfação, maior era a vulnerabilidade para o desenvolvimento 

de problemas psicológicos (Shin & Shin, 2008). Noutro estudo, com 

uma amostra de adolescentes dos 12 aos 18 anos, verificou-se que a 

insatisfação corporal medeia a associação entre obesidade e 

diminuição do bem-estar emocional (Gall et al., 2016). 

No que respeita às diferenças de género na insatisfação corporal, 

vários estudos têm mostrado que as raparigas tendem a estar mais 

insatisfeitas com o seu corpo do que os rapazes, independentemente 

do seu peso (Simões, 2014). A tendência é para, durante a 

adolescência, as raparigas, ao contrário do que se verifica com os 

rapazes, aumentarem a insatisfação corporal (Wood, Becker, & 

Thompson, 1996).  

A insatisfação corporal poderá estar associada a níveis mais 

elevados de vergonha corporal (Silva, 2013). A vergonha é uma 

emoção multifacetada e autoconsciente relacionada com a forma como 

o indivíduo acredita existir na mente dos outros de forma negativa 

(Gilbert & McGuire, 1998), manifestando-se quando, por algum 

motivo, o indivíduo se sente não atrativo, indesejável, defeituoso, sem 

valor e impotente (Lewis, 1992; Tangney & Dearing, 2002). Por sua 

vez, a vergonha corporal consiste num estado de autoconsciência que 

surge quando os indivíduos percecionam a forma do seu corpo ou a 

sua aparência física como inferiores ao corpo ideal definido pela 

sociedade (Gilbert, 2002). A vergonha corporal surge devido à crença 

de inferioridade do indivíduo que provoca uma discrepância entre a 
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percepção que este tem da sua imagem corporal e a imagem corporal 

que considera ideal ou desejada (Skarderud, 2007; Thompson & Kent, 

2001).  

Embora a investigação em torno do conceito de vergonha 

corporal tenha vindo a aumentar, os estudos com amostras de crianças 

e adolescentes ainda são escassos. Utilizando uma amostra de 

adolescentes com peso normal, Silva (2013) verificou que a 

insatisfação corporal estava positiva e moderadamente correlacionada 

com a vergonha corporal. Paralelamente, um outro estudo, realizado 

com raparigas adolescentes da população geral, concluiu que a 

vergonha corporal mediava parcialmente a relação entre a insatisfação 

corporal e os comportamentos alimentares perturbados. Ou seja, a 

insatisfação corporal em raparigas adolescentes pode levar a 

comportamentos alimentares perturbados sem exigir necessariamente 

a experiência de vergonha corporal, embora a vergonha corporal 

explique uma variabilidade substancialmente maior dos 

comportamentos alimentares perturbados, desempenhando um papel 

significativo no desenvolvimento deste tipo de comportamentos na 

população feminina adolescente (Mustapic, Marcinko, & Vargek, 

2015). Um outro estudo, que incluiu um grupo de adolescentes com 

obesidade e um grupo de adolescentes com peso normal, com idades 

entre os 13 e os 19 anos, mostrou que, em ambos os grupos, a 

vergonha corporal estava positivamente associada a comportamentos 

alimentares disfuncionais, funcionando como mediador na relação 

entre a baixa autoestima e o risco de desenvolver perturbações 

alimentares (Iannaccone, D’Olimpio, Cella, & Cotrufo, 2016). 

Relativamente às diferenças de género na vergonha corporal, 

embora sejam escassos os estudos que procuram elucidar esta questão, 

alguns autores encontraram níveis superiores de vergonha corporal em 

mulheres, relativamente aos homens (e.g., Calogero, Boroughs, & 

Thompson, 2007), e em adolescentes do sexo feminino em relação aos 

adolescentes do sexo masculino (Grabe, Hyde, & Lindberg, 2007). 
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Dado o maior risco de pior adaptação psicológica das crianças e 

adolescentes com excesso de peso ou obesidade, e de estas se 

encontrarem mais insatisfeitas com o seu corpo e apresentarem níveis 

elevados de vergonha corporal, é fundamental identificar fatores 

promotores de uma melhor adaptação psicológica e de uma menor 

insatisfação corporal e vergonha corporal. Uma das variáveis que 

poderá promover uma melhor adaptação psicológica das crianças e 

adolescentes com excesso de peso ou obesidade é o mindfulness, não 

só em termos de QdV ou de sintomatologia psicopatológica, mas 

também no que diz respeito à forma como estas crianças e os 

adolescentes lidam com o seu corpo. 

 

Mindfulness Disposicional 

O conceito de mindfulness tem raízes no Budismo e noutras 

tradições contemplativas, onde a atenção consciente e a consciência 

são ativamente cultivadas (Brown & Ryan, 2003). De acordo com 

Kabat-Zinn (1994) o mindfulness é definido como “a capacidade de 

prestar atenção de uma forma particular: intencionalmente, no 

momento presente e sem julgamento” (p. 4). Embora a atenção e a 

consciência sejam características relativamente constantes do 

funcionamento normal, o mindfulness pode ser considerado como uma 

atenção e consciência reforçadas à realidade ou experiências presentes 

(Brown & Ryan, 2003).  

Segundo Brown e Ryan (2003), o mindfulness disposicional é 

uma característica inerente a cada indivíduo, que corresponde à sua 

capacidade para atender e estar consciente ao que está a ocorrer no 

momento presente. De acordo com Bishop et al. (2004), esta 

capacidade de prestar atenção ao momento presente é caracterizada 

por uma atitude de curiosidade, abertura e aceitação, ou seja, de não 

julgamento. O mindfulness disposicional pode referir-se a um estado 

ou qualidade da consciência ou a um traço psicológico, sendo que 

cada indivíduo apresenta níveis diferentes e modificáveis de 
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mindfulness disposicional (Brown & Ryan, 2003), que poderão, por 

sua vez, ser desenvolvidos através de meditação mindfulness (Bishop 

et al., 2004).  

De uma forma geral, o mindfulness disposicional permite ao 

indivíduo ser menos reativo aos acontecimentos do momento, 

diminuindo, assim, o seu sofrimento e aumentando a sua sensação de 

bem-estar (Germer, 2004). O mindfulness está associado a uma 

variedade de efeitos psicológicos positivos, tais como o aumento do 

bem-estar subjetivo, a redução de sintomas psicológicos e reatividade 

emocional e o aumento da regulação comportamental (Keng, Smoski, 

& Robins, 2011), estando ainda associado a níveis inferiores de raiva 

e depressão (Brown & Ryan, 2003). Estudos com adultos revelam que 

o mindfulness é um processo importante na promoção da regulação 

emocional, ou seja, no desenvolvimento de formas mais adaptativas 

de responder às emoções negativas (e.g., Diedrich, Grant, Hofmann, 

Hiller, & Berking, 2014), permitindo o aumento de disposição para 

tolerar o mal-estar (Leahy, Tirch, & Napolitano, 2011). Desta forma, o 

mindfulness permite promover a adaptação psicológica, por exemplo, 

através da promoção da QdV e diminuição da sintomatologia 

depressiva (e.g., Lillis, Hayes, Bunting, & Masuda, 2009). 

São vários os estudos que demonstram os inúmeros benefícios 

do treino de mindfulness para a saúde psicológica e física dos 

indivíduos (e.g., Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010; Keng, Smoski, 

& Robins, 2011). As intervenções baseadas em mindfulness estão 

associadas a um maior bem-estar psicológico (Bränström, Duncan, & 

Moskowitz, 2011; Kiken, Garland, Bluth, Palsson, & Gaylord, 2015), 

mostrando-se muito promissoras no tratamento de problemas de 

ansiedade e de humor (Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010).  

Alguns estudos sugerem que as intervenções baseadas no 

mindfulness são viáveis com crianças e adolescentes, parecendo ser 

benéficas tanto em amostras clínicas como não clínicas (Burke, 2009). 

Por exemplo, tem sido comprovado que estas intervenções têm um 
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efeito positivo ao nível do bem-estar emocional das crianças e 

adolescentes (Bluth & Blanton, 2014; Bluth, Roberson, & Gaylord, 

2015; Ciarrochi, Kashdan, Leeson, Heaven, & Jordan, 2011), tendo já 

sido aplicadas com sucesso em adolescentes com uma variedade de 

distúrbios de externalização (Bögels, Hoogstad, Dun, Schutter, & 

Restifo, 2008), permitindo promover comportamentos saudáveis, 

possivelmente através da redução da impulsividade (Salmoirago-

Blotcher et al., 2015). De acordo com Weare (2012), as intervenções 

baseadas no mindfulness estão associadas a uma melhor saúde mental 

e física em adolescentes, permitindo uma redução do stress, 

ansiedade, reatividade e mau comportamento e uma melhoria da 

autoestima e maior capacidade de controlar o comportamento e as 

emoções. Paralelamente, Zenner, Herrnleben-Kurz e Walach (2013), a 

partir da realização de uma meta-análise de estudos com crianças e 

adolescentes, concluíram que as intervenções baseadas no mindfulness 

são promissoras no aumento do desempenho cognitivo e resiliência ao 

stress. No mesmo sentido, um estudo realizado com adolescentes, 

com idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos, que 

apresentavam diversos diagnósticos psiquiátricos, concluiu que o 

grupo de adolescentes que recebeu uma intervenção baseada no 

mindfulness apresentou níveis mais reduzidos de ansiedade e 

depressão, e melhor autoestima, comparativamente ao grupo de 

controlo (Biegel, Brown, Shapiro, & Schubert, 2009).  

Também o mindfulness disposicional está associado a vários 

resultados positivos em crianças e adolescentes, encontrando-se, por 

exemplo, positivamente correlacionado com a QdV, competência 

académica e competências sociais, e estando negativamente 

correlacionado com queixas somáticas, sintomas internalizantes e 

externalizantes (Greco, Baer, & Smith, 2011), ruminação, 

autoculpabilização e catastrofização (Bruin, Zijlstra, & Bögels, 2014). 

Por exemplo, num estudo realizado com adolescentes portugueses, 

com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, o mindfulness 
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disposicional revelou estar inversamente associado a sintomas 

depressivos e ansiosos e a uma menor inflexibilidade psicológica, para 

além de promover uma autoperceção mais favorável relativamente aos 

pares. Adicionalmente, verificou-se que não existiam diferenças 

significativas entre rapazes e raparigas nos níveis de mindfulness 

disposicional (Cunha, Galhardo, & Pinto-Gouveia, 2013), tal como no 

estudo realizado por Greco, Baer e Smith (2011), com uma amostra de 

crianças e adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 17 

anos. Um estudo mais recente, desenvolvido por Bruin, Zijlstra e 

Bögels (2014), com uma amostra de crianças dos 10 aos 12 anos e 

uma amostra de adolescentes dos 13 aos 16 anos, ambas provenientes 

da população geral, permitiu concluir que, apenas na amostra de 

adolescentes, se verificam diferenças significativas na variável género, 

onde os rapazes apresentam níveis superiores de mindfulness 

disposicional, relativamente às raparigas. 

Embora a investigação ainda seja escassa no que respeita ao 

estudo da relação entre o mindfulness e a (in)satisfação corporal, são 

alguns os estudos que mostram que níveis mais elevados de 

mindfulness parecem promover uma menor insatisfação corporal, em 

ambos os géneros. Por exemplo, um estudo com uma amostra de 

estudantes universitários, do sexo feminino, permitiu concluir que o 

mindfulness disposicional está positivamente correlacionado com a 

satisfação com a imagem corporal (Dekeyser, Raes, Leijssen, Leysen, 

& Dewulf, 2008). No mesmo sentido, outros estudos com mulheres da 

população universitária e população geral, permitiram chegar à mesma 

conclusão (Dijkstra & Barelds, 2011; Pidgeon & Appleby, 2014). 

Também no sexo masculino se verifica que os indivíduos que 

apresentam níveis mais elevados de mindfulness disposicional revelam 

maiores níveis de satisfação corporal (Lavender, Gratz, & Anderson, 

2012).  

A investigação sugere que a insatisfação corporal está associada 

a pensamentos automáticos negativos rígidos sobre a forma corporal e 
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o peso, bem como diversas formas de evitamento comportamental 

(Lavender, Gratz, & Anderson, 2012). O automatismo e 

inflexibilidade psicológicos que caracterizam a insatisfação corporal 

têm sido descritos como uma forma de mindlessness, um constructo 

definido por experiências emocionais automáticas, padrões cognitivos 

inflexíveis, e comportamento guiado por regras (Stewart, 2004). Este 

mindlessness poderá estar associado a dificuldades mais específicas, 

como pensamentos automáticos rígidos, relacionados com a imagem 

corporal, que contribuem para uma maior insatisfação com o corpo 

(Fink, Foran, Sweeney, & O’Hea, 2009). Contrariamente, o 

mindfulness disposicional contribui para uma menor rigidez e menos 

pensamentos e emoções automáticos negativos, resultando em níveis 

mais baixos de insatisfação corporal (Stewart, 2004; Fink et al., 2009). 

 

O Presente Estudo 

No contexto da obesidade, as intervenções baseadas no 

mindfulness têm-se mostrado bastante promissoras, especialmente na 

diminuição dos comportamentos alimentares disfuncionais (O’Reilly 

& Black, 2015; O'Reilly, Cook, Spruijt‐Metz, & Black, 2014). 

Contudo, a investigação acerca do papel do mindfulness disposicional 

na promoção da adaptação psicológica das crianças e adolescentes 

com excesso de peso ou obesidade é ainda inexistente. Paralelamente, 

pouco se sabe sobre os fatores que poderão mediar a relação entre o 

mindfulness e a adaptação psicológica destas crianças/adolescentes. 

Este estudo pretende colmatar estas lacunas, procurando estudar o 

papel do mindfulness na adaptação psicossocial e na (in)satisfação 

corporal e vergonha corporal das crianças e adolescentes com excesso 

de peso ou obesidade. 

 

Objetivos  

O presente estudo tem como primeiro objetivo explorar as 

diferenças de género nas variáveis de estudo (mindfulness 
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disposicional, insatisfação corporal, vergonha corporal e a adaptação 

psicológica [operacionalizada através da QdV e dos problemas 

internalizantes e externalizantes]) entre crianças (com idades 

compreendidas entre os 8 e os 12 anos) e adolescentes (com idades 

compreendidas entre os 13 e os 18 anos) com excesso de peso ou 

obesidade. Foi colocada a hipótese de que existiriam diferenças de 

género: na insatisfação corporal, vergonha corporal e problemas 

internalizantes, esperando-se valores superiores para as raparigas; na 

QdV e nos problemas externalizantes, esperando-se valores superiores 

para os rapazes. Quanto ao mindfulness não são esperadas diferenças 

de género. 

O segundo objetivo deste estudo é explorar o potencial papel 

mediador da insatisfação corporal e vergonha corporal na relação 

entre o mindfulness e a adaptação psicológica das crianças e 

adolescentes com excesso de peso ou obesidade. Foi colocada a 

hipótese de que níveis inferiores de mindfulness estariam associados a 

níveis superiores de insatisfação corporal e vergonha corporal que, por 

sua vez, estariam associados a uma pior QdV (social e mental) e a 

mais problemas internalizantes e externalizantes.  

Por último, este estudo pretende testar o papel moderador do 

género no modelo de mediação estudado. Por não existirem estudos 

que tenham testado este modelo não poderá ser estabelecida uma 

hipótese relativamente ao efeito moderador do género. 

 

Metodologia 

 

Amostra 

A amostra do presente estudo corresponde a uma amostragem 

por conveniência ou acidental e engloba um grupo clínico, constituído 

por 105 crianças (7 - 12 anos) e adolescentes (13 - 18 anos), de ambos 

os sexos, com excesso de peso ou obesidade. Foram considerados os 

seguintes critérios de inclusão: (i) idade compreendida entre os 7 e os 
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18 anos; (ii) Índice de Massa Corporal (IMC) entre o percentil 85 e 95 

(excesso de peso) ou acima do percentil 95 (obesidade), de acordo 

com as curvas de crescimento do Centers for Disease Control and 

Prevention ([CDC], Kuczmarski et al., 2002), adotadas pela Direção 

Geral de Saúde desde 2006; (iii) capacidade para compreender e 

responder aos questionários de auto-resposta; (iv) ausência de 

perturbação mental grave ou atraso de desenvolvimento; e (v) 

ausência de síndromes genéticos que tenham como consequência o 

excesso de peso ou obesidade. 

 

Procedimento  

A recolha do grupo clínico foi realizada na consulta externa de 

Nutrição do Serviço de Pediatria Ambulatória do Hospital Pediátrico 

de Coimbra, e no Centro de Saúde de Eiras, de forma presencial. Foi 

obtida autorização da Comissão de Ética para a Saúde e do Conselho 

de Administração do Hospital Pediátrico de Coimbra do Centro 

Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC-HUC), da 

Administração Regional de Saúde do Centro e da Comissão Nacional 

de Proteção de Dados.  

A recolha dos dados no Hospital Pediátrico de Coimbra foi 

efetuada após a consulta de Nutrição, momento durante o qual foi 

solicitado aos pais e à criança ou adolescente a participação no 

presente estudo, explicando-se os objetivos do mesmo e solicitando-se 

aos pais o preenchimento de uma declaração de consentimento 

informado, antes da aplicação do protocolo de avaliação. O objetivo 

desta declaração passou por garantir o anonimato dos dados 

recolhidos, assim como dar a conhecer os objetivos do projeto de 

investigação, o contexto no qual se insere, o papel dos investigadores, 

e os direitos dos participantes. Quando o preenchimento do protocolo 

de avaliação não pôde ser realizado no Hospital Pediátrico, os pais e a 

criança ou adolescente puderam preenchê-lo em casa, e devolvê-lo 

posteriormente, por correio. A recolha dos dados realizada no Centro 
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de Saúde de Eiras seguiu os mesmos procedimentos. 

As principais características sociodemográficas da amostra são 

apresentadas no Quadro 1.  

 

Quadro 1  

Características Sociodemográficas da Amostra 

 Crianças e adolescentes 

N = 105 

Idade M(DP); mín-máx 13.19 (2.72); 7-18 

Categoria de idade   

Criança (7-12 anos) 45 (42.9%) 

Adolescente (13-18 anos) 60 (57.1%) 

Género  

Feminino 65 (61.9%) 

Masculino 40 (38.1%) 

zIMC M(DP); mín-máx 1.81 (0.41); 0.98-2.76 

Categoria de peso  

Excesso de peso 31 (29.5%) 

Obesidade 71 (67.6%) 

Comorbilidade  

Saudável 90 (85.7 %) 

CCS 15 (14.3%) 

Missings 3 (2.9%) 

 

Instrumentos de Avaliação 

O protocolo de avaliação inclui o consentimento informado e 

um conjunto de questionários de autorrelato, com boas características 

psicométricas e validados para a população portuguesa.  

 

Mindfulness. Para avaliar as competências de mindfulness, foi 

utilizada a Medida de Mindfulness para Crianças e Adolescentes 

(CAMM; Cunha, Galhardo, & Pinto-Gouveia, 2013; Greco, Baer, & 

Smith, 2011). Este instrumento é constituído por 10 itens (e.g., “Fico 

zangado(a) comigo próprio(a) por ter sentimentos que não fazem 
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sentido; “Penso em coisas que aconteceram no passado em vez de 

pensar nas coisas que me estão a acontecer no momento presente”) e 

foi desenvolvido para avaliar competências de mindfulness (i.e., uma 

atitude não ajuizadora das experiências internas e a consciência do 

momento presente) de crianças e adolescentes com idades 

compreendidas entre os 9 e os 18 anos. Os participantes devem 

responder numa escala de Likert de 5 pontos, que varia entre 0 

(nunca) e 4 (sempre), podendo o resultado total variar entre 0 e 40 

pontos, sendo obtido a partir da soma das pontuações de todos os 

itens. Quanto maior é a pontuação total da escala, maior são as 

competências de mindfulness do indivíduo. No presente estudo, o alfa 

de Cronbach foi de .81. 

 

Insatisfação corporal. Foi utilizada a Escala de Silhuetas de 

Collins (CBI; Collins, 1991; Simões, 2014), que tem como objetivo 

avaliar a (in)satisfação corporal em crianças e adolescentes dos 8 aos 

18 anos de idade. É um questionário pictórico, constituído por uma 

sequência de sete silhuetas femininas ou masculinas, desenvolvidas 

para ilustrar o peso corporal, ordenadas da menos volumosa (1 – 

muito fina) para a mais volumosa (7 – obesidade). É pedido a cada 

criança ou adolescente que assinale o número da figura que considera 

mais parecida consigo (imagem corporal “real”), que gostaria de ser 

(imagem corporal “ideal”) e que considera que as outras crianças ou 

adolescentes devem ser. A discrepância entre a imagem corporal 

“real” e a imagem corporal “ideal” é utilizada como indicador da 

insatisfação corporal. Valores negativos indicam o desejo de ganhar 

peso e valores positivos o desejo de perder peso.  

 

Vergonha corporal. Foi utilizada a subsescala de vergonha 

corporal da Escala de Experiência de Vergonha (ESS; Andrews, Qian, 

& Valentine, 2002; Rodrigues, 2013) para avaliar a vergonha 

corporal. Esta subescala é constituída por 4 itens (e.g., “Sentiste 
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vergonha do teu corpo ou de alguma parte do teu corpo?”) 

respondidos numa escala de Likert de 4 pontos, que varia entre 1 

(nada) e 4 (muito). Embora o instrumento tenha sido desenvolvido 

para a população adulta, a versão portuguesa foi validada numa 

amostra de adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 

18 anos (Rodrigues, 2013). A pontuação total varia entre 4 e 16 

pontos e é obtida através da soma dos quatro itens. Pontuações mais 

elevadas correspondem a níveis mais elevados de vergonha corporal. 

Na presente amostra, o alfa de Cronbach para a subescala de vergonha 

corporal foi de .87. 

 

Problemas internalizantes e problemas externalizantes. Foi 

utilizado o Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ; 

Fleitlich, Loureiro, Fonseca, & Gaspar, 2005; Goodman, 2001), para 

avaliar a presença de sintomas internalizantes e externalizantes. 

Seguindo as recomendações mais recentes (Goodman, Lamping, & 

Ploubidis, 2010), no presente estudo, as subescalas de sintomas 

emocionais e de problemas com os pares foram combinadas numa 

subescala de problemas internalizantes (10 itens; e.g., “Ando muitas 

vezes triste, desanimado/a ou a chorar”) e as subescalas de problemas 

de comportamento e hiperatividade foram combinadas numa 

subescala de problemas externalizantes (10 itens; e.g., “Tiro coisas 

que não são minhas, em casa, na escola ou noutros sítios”). Os 

participantes devem responder numa escala de Likert de 3 pontos, que 

varia entre 0 (não é verdade) e 2 (é muito verdade). A pontuação total 

de cada subescala varia entre 0 e 20 pontos e consiste na soma das 

pontuações de todos os itens. Resultados mais elevados refletem a 

presença de mais problemas internalizantes e/ou externalizantes. No 

presente estudo, o alfa de Cronbach foi de .69 para a subescala dos 

problemas internalizantes e de .70 para a subescala dos problemas 

externalizantes. 
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Qualidade de vida mental e social. Foi utilizado o Módulo 

Genérico do DISABKIDS-37, versão para crianças e adolescentes 

(DISABKIDS Chronic Generic Module; Carona, Bullinger, & 

Canavarro, 2011; The European DISABKIDS Group, 2006) para 

avaliar a qualidade de vida relacionada com a saúde (QdVrS), em 

crianças e adolescentes dos 8 aos 18 anos com uma condição crónica 

de saúde. Apresenta-se dividido em 6 dimensões que se podem 

combinar em 3 domínios: emoções e independência (domínio mental), 

inclusão social e exclusão social (domínio social), e limitação física e 

medicação (domínio físico). No presente estudo, apenas serão alvo de 

investigação as dimensões mental e social. Este instrumento é 

constituído por 37 itens (e.g., “Gostas da tua vida?”; “Os professores 

tratam-te de maneira diferente em relação aos teus colegas?”), 

respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, que varia entre 1 

(nunca) e 5 (sempre). No presente estudo foram utilizadas as 

pontuações estandardizadas (0 – 100), sendo que valores mais 

elevados reflectem uma melhor QdV. Na presente amostra, o alfa de 

Cronbach foi de .88 para o domínio mental e de .82 para o domínio 

social. 

 

Análise dos Dados 

Todas as análises estatísticas foram conduzidas utilizando o 

programa estatístico IBM SPSS (versão 22.0) e a macro PROCESS 

para SPSS (Hayes, 2013). 

Em primeiro lugar, para testar as diferenças de género nas 

variáveis em estudo, foram realizadas ANOVAS (para o mindfulness, 

vergonha corporal e insatisfação corporal) e MANOVAS (para os 

problemas internalizantes e externalizantes e para as dimensões 

mental e social do DISABKIDS-37). Foi usado o teste de Levene para 

verificar se a assunção estatística de homogeneidade da variância foi 

cumprida. Posteriormente, foram realizadas correlações de Pearson 

entre todas as variáveis em estudo. Foram utilizados os critérios 
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propostos por Cohen (1988) para a descrição do tamanho dos efeitos 

das correlações de Pearson (i.e., correlações baixas para valores perto 

de .10, correlações médias para valores perto de .30 e correlações altas 

para valores iguais ou superiores a .50).  

Através do PROCESS (Hayes, 2013), foram realizadas análises 

de mediação moderada para testar a hipótese de que o efeito indireto 

do mindfulness disposicional (variável independente [VI]) nos 

problemas internalizantes e externalizantes e na QdV social e mental 

(variáveis dependentes [VDs]) através da vergonha corporal e da 

insatisfação corporal (variáveis mediadoras) era moderado pelo 

género da criança/adolescente. Antes de estas análises serem 

conduzidas, foram analisadas as correlações entre as VDs e as 

variáveis sociodemográficas (idade, comorbilidade e zIMC) com o 

objetivo de identificar potenciais covariáveis passiveis de serem 

incluídas no modelo. Assim, foi estimado um modelo de mediação 

moderada (modelo 14; Hayes, 2013), colocando-se a hipótese de que 

o moderador afeta a trajetória entre as variáveis mediadoras e as VDs 

(path b). De acordo com as recomendações de Hayes (2013), na 

ausência de interações significativas, o moderador foi removido, 

sendo estimado um modelo de mediação simples (modelo 4; Hayes, 

2013). Os efeitos indiretos foram testados utilizando o método de 

bootstrapping (10000 amostras), um procedimento que gera intervalos 

de confiança BCa (95% bias-corrected and accelerated confidence 

intervals) do efeito indireto. Um efeito indireto é considerado 

significativo caso o zero não esteja contido no intervalo de confiança 

[IC]. 

 

Resultados 

 

Comparações de Género 

Conforme apresentado no Quadro 2, não foram encontradas 

diferenças significativas entre rapazes e raparigas em nenhuma 
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variável, nomeadamente no mindfulness [F(1, 103) = 0.20, p = .655, 

η2
p = .002], na vergonha corporal [F(1, 103) = 2.36, p = .128, η2

p = 

.022], na insatisfação corporal [F(1, 103) = 0.15, p = .699, η2
p = .001], 

nos problemas internalizantes e externalizantes [Wilk’s Lambda = 

.982, F(2, 102) = 0.92, p = .402, η2
p = .018] e na QdV mental e social 

[Wilk’s Lambda = .996, F(2, 102) = 0.21, p = .815, η2
p = .004]. 

 

Quadro 2  

Diferenças de Género nas Variáveis em Estudo 

 Rapazes 

n = 40 

M (DP) 

Raparigas 

n = 65 

M (DP) 

Análises 

univariadas 

F η2
p 

Mindfulness disposicional 27.23 (7.16) 26.55 (7.63) 0.20 .002 

Vergonha corporal 1.73 (0.73) 1.97 (0.81) 2.36 .022 

Insatisfação corporal 1.69 (0.81) 1.62 (0.94) 0.15 .001 

Problemas internalizantes 5.33 (3.14) 6.02 (3.15) 1.19 .011 

Problemas externalizantes 6.18 (3.11) 5.82 (3.28) 0.31 .003 

QdV mental 75.14 (18.66) 73.31 (17.90) 0.25 .002 

QdV social 79.84 (17.33) 79.71 (13.74) 0.00 .000 

 

Análises de Correlação 

Tal como é possível observar no Quadro 3, o mindfulness 

correlacionou-se negativa e significativamente com a vergonha 

corporal, com a insatisfação corporal e com os problemas 

internalizantes, e correlacionou-se positiva e significativamente com a 

QdV mental e social. A vergonha corporal correlacionou-se 

negativamente com a QdV mental e social e positivamente com os 

problemas internalizantes e insatisfação corporal, sendo todas estas 

relações estatisticamente significativas. A insatisfação corporal apenas 

se correlacionou negativamente e de forma estatisticamente 

significativa com a QdV mental e social. Por fim, os problemas 

internalizantes e externalizantes correlacionaram-se negativamente 

com a QdV mental e social. 
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Quadro 3  

Correlações Entre as Variáveis em Estudo 

 1 2 3 4 5 6 

1. Mindfulness disposicional ---      

2. Vergonha corporal -.52** ---     

3. Insatisfação corporal -.20** .20* ---    

4. Problemas internalizantes -.62** .45** .15 ---   

5. Problemas externalizantes -.18 .08 .13 .21* ---  

6. QdV mental .44** -.51** -.33** -.49** -.32** --- 

7. QdV social .32** -.37** -.23* -.50** -.36** .68** 

*p < .05; **p < .01  

 

O Efeito Indireto do Mindfulness Disposicional nos Problemas 

Internalizantes e Externalizantes e na QdV Mental e Social 

através da Vergonha e da Insatisfação Corporais 

Análises preliminares. Antes de se proceder às análises de 

mediação moderada, foram realizadas correlações bivariadas entre as 

VDs e algumas variáveis sociodemográficas (idade, comorbilidade e 

zIMC) com o objetivo de identificar potenciais covariáveis passíveis 

de ser incluídas nos modelos. 

Apenas os problemas internalizantes se correlacionaram 

significativamente com a idade da criança/adolescente (cf. Quadro 4). 

Assim, no que respeita às variáveis sociodemográficas, apenas a idade 

foi incluída como covariável no modelo relativo aos problemas 

internalizantes. 
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Quadro 4  

Correlações entre as VDs e as Variáveis Sociodemográficas Idade, 

zIMC e Comorbilidade 

 Idade zIMC Comorbilidade 

1. Problemas internalizantes -.22* -.09 -.02 

2. Problemas externalizantes -.12 -.03 .02 

3. QdV mental -.09 .03 -.07 

4. QdV social -.09 -.15 -.08 

*p < .05; **p < .01  

 

Análises de mediação moderada. Uma vez que os problemas 

externalizantes não se mostraram significativamente correlacionados 

nem como o mindfulness, nem com a vergonha e insatisfação 

corporais (cf. Quadro 3), não se procedeu à análise do modelo de 

mediação moderada para esta variável. Adicionalmente, no modelo 

relativo aos problemas internalizantes apenas foi testado o efeito 

mediador da vergonha corporal, uma vez que a correlação entre a 

insatisfação corporal e os problemas internalizantes não foi 

estatisticamente significativa.  

As análises de mediação moderada demonstraram que o género 

das crianças/adolescentes não foi um moderador significativo em 

nenhum dos modelos testados. Mais especificamente, no modelo da 

QdV mental, a correlação entre o género e a vergonha corporal não foi 

significativa (b = -2.37, SE = 4.11, p = .566) assim como a correlação 

entre o género e a insatisfação corporal (b = 1.20, SE = 3.69, p = 

.589). No modelo da QdV social, a correlação entre o género e a 

vergonha corporal (b = 1.08, SE = 3.80, p = .778), e entre o género e a 

insatisfação corporal (b = 5.00, SE = 3.41, p = .145) também não 

foram estatisticamente significativas. Por fim, no modelo relativo aos 

problemas internalizantes, verificou-se igualmente que a correlação 

entre o género e a vergonha corporal não foi significativa (b = -0.32, 

SE = 0.66, p = .633). 
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Uma vez que o género não se revelou um moderador 

significativo em nenhum dos modelos testados, procedeu-se à análise 

de modelos de mediação simples.   

 

Análises de mediação simples. Em todos os modelos é possível 

concluir que o mindfulness está significativamente associado com a 

vergonha corporal (b = -0.06, SE = -0.01, p < .001), explicando 

26.78% da sua variância, F(1, 103) = 37.68, p < .001. Nos modelos da 

QdV mental e social, verificou-se ainda que o mindfulness está 

significativamente associado com a insatisfação corporal (b = -0.02, 

SE = 0.01, p = .038), explicando 4.1% da sua variância, F(1, 103) = 

4.40, p = .038. 

Tal como apresentado na Figura 1, o mindfulness, a vergonha e 

a insatisfação corporais explicam 34.48% da variância da QdV 

mental, F(3, 101) = 17.72, p < .001. O mindfulness está 

significativamente associado à QdV mental, apresentando um efeito 

total significativo (b = 1.07, SE = 0.22, p < .001) e um efeito direto 

significativo (b = 0.51, SE = 0.23, p = .030). A vergonha corporal está 

significativamente associada à QdV mental (b = -8.33, SE = 2.18, p < 

.001), assim como a insatisfação corporal (b = -4.25, SE = 1.69, p = 

.013). Verificou-se um efeito indireto significativo do mindfulness na 

QdV mental através da vergonha corporal (point estimate = 0.46, SE = 

0.14, IC de 95% [0.214, 0.755]), mas não através da insatisfação 

corporal (point estimate = 0.10, SE = 0.09, IC de 95% [-0.005, 

0.360]). 
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Figura 1. Diagrama estatístico do modelo de mediação simples da associação entre 

o mindfulness disposicional e a QdV mental, através da vergonha corporal e 

insatisfação corporal.  

Nota: Os valores das trajetórias representam coeficientes de regressão não 

estandardizados. Na ligação entre o mindfulness disposicional e a QdV mental, o 

valor fora de parêntesis representa o efeito total do mindfulness disposicional na 

QdV mental. O valor dentro de parêntesis representa o efeito direto do mindfulness 

disposicional na QdV mental, depois da inclusão do mediador.  

*p < .05; **p < .01; ***p < .001 

 

Como apresentado na Figura 2, o mindfulness, a vergonha e a 

insatisfação corporal explicam 17.97% da QdV social, F(3, 101) = 

7.37, p < .001. O mindfulness apresenta um efeito total significativo (b 

= 0.66, SE = 0.19, p < .001) e um efeito direto não significativo na 

QdV social (b = 0.33, SE = 0.22, p =.133). A vergonha corporal está 

significativamente associada à QdV social (b = -4.88, SE = 2.04, p 

=.018), ao contrário da insatisfação corporal (b = -2.51, SE = 1.58, p = 

.114). O efeito de indireto através da vergonha corporal é significativo 

(point estimate = 0.27, SE = 0.12, IC de 95% [0.066, 0.559]), ao 

contrário do efeito indireto através da insatisfação corporal (point 

estimate = 0.06, SE = 0.06, IC de 95% [-0.011, 0.272]). 
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Figura 2. Diagrama estatístico do modelo de mediação simples da associação entre 

o mindfulness disposicional e a QdV social, através da vergonha corporal e 

insatisfação corporal.  

Nota: Os valores das trajetórias representam coeficientes de regressão não 

estandardizados. Na ligação entre o mindfulness disposicional e a QdV social, o 

valor fora de parêntesis representa o efeito total do mindfulness disposicional na 

QdV social. O valor dentro de parêntesis representa o efeito direto do mindfulness 

disposicional na QdV social, depois da inclusão do mediador.  

*p < .05; **p < .01; ***p < .001 

 

Como apresentado na Figura 3, o mindfulness e a vergonha 

corporal explicam 47.76% dos problemas internalizantes, F(3, 101) = 

30.78, p < .001. O mindfulness apresenta um efeito total significativo 

nos problemas internalizantes (b = -0.27, SE = 0.03, p < .001), e um 

efeito direto significativo (b = -0.22, SE = 0.04, p < .001). A vergonha 

corporal está significativamente associada aos problemas 

internalizantes (b = 0.90, SE = 0.34, p = .009). O efeito indireto 

através da vergonha corporal é significativo (point estimate = -0.05, 

SE = 0.02, IC de 95% [-0.095, -0.013]). 

 

 

 



27 

O papel mediador da insatisfação corporal e da vergonha corporal na relação entre o mindfulness 

disposicional e a adaptação psicológica de crianças e adolescentes com excesso de peso ou obesidade 

Daniela Filipa Ventura Fernandes (e-mail: daniela_fvf@hotmail.com) 2016 

 

 

 

 

 

Figura 3. Diagrama estatístico do modelo de mediação simples da associação entre 

o mindfulness disposicional e os problemas internalizantes, através da vergonha 

corporal.  

Nota: Os valores das trajetórias representam coeficientes de regressão não 

estandardizados. Na ligação entre o mindfulness disposicional e os problemas 

internalizantes, o valor fora de parêntesis representa o efeito total do mindfulness 

disposicional nos problemas internalizantes. O valor dentro de parêntesis representa 

o efeito direto do mindfulness disposicional nos problemas internalizantes, depois da 

inclusão do mediador. A idade da criança/adolescente foi introduzida como 

covariável no modelo preditor dos problemas internalizantes. 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001 

 

Discussão 

De uma forma geral, o presente estudo procurou explorar as 

diferenças de género no mindfulness disposicional, insatisfação 

corporal, vergonha corporal e na adaptação psicológica 

[operacionalizada através da QdV mental e social e problemas 

internalizantes e externalizantes] de crianças e adolescentes com 

excesso de peso ou obesidade. O presente estudo procurou também 

avaliar o potencial papel mediador da insatisfação corporal e da 

vergonha corporal na relação entre o mindfulness e a adaptação 

psicológica destas crianças e adolescentes. 

Os resultados obtidos apenas confirmam a hipótese de não haver 

diferenças de género no mindfulness disposicional, o que vai ao 

encontro de resultados obtidos em estudos anteriores (Cunha, 

Galhardo, & Pinto-Gouveia, 2013; Greco, Baer, & Smith, 2011). No 

que diz respeito às variáveis de adaptação psicológica, nomeadamente 
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QdV e problemas internalizantes e externalizantes, também não foram 

encontradas diferenças entre rapazes e raparigas. Embora pudéssemos 

pensar que as raparigas lidam pior do que os rapazes com o excesso de 

peso ou obesidade e com as questões relacionadas com o corpo, 

parece que ambos apresentam o mesmo nível de adaptação. De facto, 

estudos anteriores mostram que as raparigas apresentam uma menor 

QdV (e.g., Bonsergent et al., 2012; Helseth, Haraldstad, & 

Christophersen, 2015; Ravens-Sieberer, Redegeld, & Bullinger, 

2001), mais problemas internalizantes (Needham & Crosnoe, 2005) e 

menos problemas externalizantes (e.g., Tiffin, Arnott, Moore, & 

Summerbell, 2011), o que não se verificou no presente estudo. Poderá 

ser colocada a hipótese de que a obesidade é sentida pelos rapazes 

como bastante interferente nas suas vidas, tanto quanto para as 

raparigas. Logo, o impacto do peso na adaptação parece ser 

semelhante e independente do género. Contudo, será importante 

realizar estudos futuros que incluam amostras de maior dimensão por 

forma a verificar se esta ausência de diferenças se mantém.  

No que respeita à insatisfação e vergonha corporais, eram 

esperadas diferenças de género que não se verificaram, não sendo 

corroboradas as hipóteses colocadas. De facto, ainda que em estudos 

com amostras de crianças e adolescentes de peso normal se verifique, 

habitualmente, que as raparigas apresentam maior insatisfação e 

vergonha corporais do que os rapazes (Grabe, Hyde, & Lindberg, 

2007; Simões, 2014; Wood, Becker, & Thompson, 1996), essa mesma 

tendência não é tão clara quando se trata de crianças e adolescentes 

com excesso de peso ou obesidade. Tal poderá dever-se ao facto de, 

devido ao elevado peso que apresentam, tanto os rapazes como as 

raparigas sentirem insatisfação com a forma do corpo e aparência no 

geral, esbatendo-se, assim, as diferenças de género habitualmente 

encontradas.  

A ausência de diferenças de género na insatisfação e vergonha 

corporais poderá também estar relacionada com a utilização de uma 
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amostra constituída por crianças e adolescentes em tratamento, ao 

contrário da maioria dos estudos existentes no contexto da obesidade 

pediátrica, que incluem crianças e adolescentes com excesso de peso 

ou obesidade da comunidade. É provável que estas crianças e 

adolescentes, por estarem em tratamento, estejam mais atentas à sua 

condição de saúde e às suas consequências. Assim, é possível que os 

rapazes obtenham valores superiores de insatisfação e vergonha 

corporais, passando a não existir diferenças entre os géneros.  

No que respeita às análises de mediação, os resultados 

encontrados corroboram apenas parcialmente a hipótese apresentada, 

uma vez que a insatisfação corporal não se revelou um mediador 

significativo da relação entre o mindfulness e as variáveis de 

adaptação. De acordo com os resultados obtidos, apenas a vergonha 

corporal parece ser um mecanismo explicativo da associação entre o 

mindfulness e a QdV mental e social, e os problemas internalizantes 

destas crianças e adolescentes. Estes resultados sugerem que a 

associação entre o mindfulness e a adaptação psicossocial destas 

crianças/adolescentes não parece ser explicada por um componente 

cognitivo da imagem corporal (i.e., a insatisfação corporal) mas sim 

por um componente afetivo, neste caso, a vergonha corporal (Carr, 

2002).  

Tanto quanto é do nosso conhecimento, não existem estudos que 

tenham procurado estudar a relação entre o mindfulness e a vergonha 

corporal no contexto da obesidade pediátrica. No presente estudo, o 

mindfulness apresentou-se negativa e significativamente 

correlacionado com a vergonha corporal. De facto, estudos anteriores 

com amostras da população geral (e.g., Dekeyser, Raes, Leijssen, 

Leysen, & Dewulf, 2008; Dijkstra & Barelds, 2011; Lavender, Gratz, 

& Anderson, 2012; Pidgeon & Appleby, 2014) sugerem que o 

mindfulness desempenha um papel relevante na determinação da 

satisfação com a imagem corporal. Uma possível justificação para esta 

associação passará pelo facto de o mindfulness implicar uma atitude 
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de aceitação e de não ajuizamento das experiências internas e externas 

do momento presente (Bishop et al., 2004). Assim, as 

crianças/adolescentes com níveis mais elevados de mindfulness podem 

ser mais capazes de aceitar a sua forma e peso corporais e de não 

julgar a sua aparência tão negativamente, por comparação com as 

normas de beleza atuais. Para além disso, as crianças/adolescentes 

com níveis mais elevados de mindfulness podem ter uma maior 

capacidade de estar no momento presente e, assim, de direcionar os 

seus recursos atencionais para as experiências presentes (Woods & 

Proeve, 2014). Este maior foco no presente poderá fazer com que 

tenham menos recursos atencionais disponíveis para se focarem em 

pensamentos auto-avaliativos e autoconscientes (Leary, Adams, & 

Tate, 2006), ruminativos (Cheung, Gilbert, & Irons, 2004) e 

autocríticos (Andrews, 1998), característicos da experiência de 

vergonha, o que também poderá levar a que experienciem menos essa 

emoção. Desta forma, as competências de mindfulness podem ajudar o 

indivíduo a descentrar-se das experiências internas e a vê-las como 

acontecimentos transitórios e não como aspetos que definem o self. 

Adotar uma forma mais adaptativa de regulação emocional, tal como 

o mindfulness disposicional, poderá levar a uma diminuição da 

emoção de vergonha corporal e, por sua vez, a níveis mais elevados de 

adaptação psicológica desta população, exceto no que respeita aos 

problemas externalizantes.  

No que respeita à associação entre a insatisfação e vergonha 

corporais e a adaptação psicológica destas crianças e adolescentes, os 

resultados permitem verificar que as crianças/adolescentes que 

experienciam maiores dificuldades com a sua imagem corporal, 

parecem apresentar uma pior QdV mental (associada a uma maior 

insatisfação e vergonha corporais), e uma pior QdV social e mais 

problemas internalizantes (associadas apenas a uma maior vergonha 

corporal). Estes resultados vão ao encontro de resultados de estudos 

anteriores cujos resultados evidenciam o importante impacto que a 
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imagem corporal tem no funcionamento psicossocial das crianças e 

adolescentes (Gall et al., 2016; Goldfield et al., 2010; Loth, Mond, 

Wall, & Neumark-Sztainer, 2011; Shin & Shin, 2008; Silva, 2013). 

Mais uma vez, uma possível hipótese explicativa passará pela atitude 

ruminativa e autocrítica que estas crianças/adolescentes possivelmente 

adotam face à sua imagem corporal, que as impede de se descentrarem 

desses pensamentos e emoções, reforçando a vergonha e interferindo 

negativamente na sua QdV e saúde mental.  

Ainda que a relação entre o mindfulness e a adaptação 

psicológica destas crianças/adolescentes seja mediada pela vergonha 

corporal, é possível verificar um efeito direto significativo do 

mindfulness na QdV mental e nos problemas internalizantes, mesmo 

na presença do mediador. Ou seja, o mindfulness, enquanto processo 

adaptativo de regulação emocional, parece promover a adaptação 

psicológica destas crianças e adolescentes, independentemente da sua 

relação com a insatisfação e vergonha corporais. Estes resultados vão 

de encontro aos resultados de outros estudos que verificaram uma 

associação positiva entre o mindfulness e uma variedade de efeitos 

psicológicos positivos (Brown & Ryan, 2003; Greco, Baer, & Smith, 

2011; Keng, Smoski, & Robins, 2011). 

Contrariamente à hipótese colocada, não foi encontrada uma 

associação significativa entre os problemas externalizantes e o 

mindfulness e a insatisfação e vergonha corporais. Estes resultados 

sugerem que estas variáveis, nesta amostra em particular, parecem não 

estar associadas aos problemas de comportamento e hiperatividade. 

Assim, é necessário que estudos futuros procurem replicar as mesmas 

análises numa amostra de maiores dimensões e utilizando um 

instrumento de avaliação que inclua outras dimensões externalizantes 

para além das avaliadas neste estudo, por forma a verificar se os 

resultados se mantêm. Por outro lado, será também importante 

explorar outras variáveis psicológicas relevantes para a diminuição 

dos problemas externalizantes das crianças e adolescentes com 
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obesidade.   

Importa ainda referir que a associação entre o mindfulness e a 

adaptação psicológica, através da insatisfação e vergonha corporais, 

foi independente do género da criança ou adolescente. Por não 

existirem estudos que tenham testado este modelo não foram 

colocadas hipóteses prévias acerca deste resultado. Contudo, estes 

resultados poderão ser compreendidos, uma vez que, socialmente, 

tanto para os rapazes como para as raparigas, a imagem corporal tende 

a ser valorizada. E, ainda que de forma diferente consoante o género, 

o facto destas crianças e adolescentes terem excesso de peso ou 

obesidade, poderá levar a que estejam em maior risco de 

estigmatização (Puhl & Brownell, 2003) e discriminação sistemática, 

à medida que crescem (Fonseca, 2008), sofrendo uma constante 

pressão social associada ao corpo e forma corporal.  

 

Limitações, Pontos Fortes e Implicações clínicas 

Algumas limitações deste estudo deverão ser mencionadas. Em 

primeiro lugar, o desenho transversal impede que sejam retiradas 

conclusões relativas às relações de causalidade entre as variáveis, 

devido à possível bidirecionalidade dessas relações. Estudos futuros, 

com desenhos longitudinais, deverão avaliar os níveis de mindfulness 

disposicional, insatisfação corporal, vergonha corporal, e adaptação 

psicológica de crianças e adolescentes com excesso de peso ou 

obesidade ao longo do tempo e analisar a direccionalidade das 

associações entre as variáveis. Em segundo lugar, a não aleatorização 

da amostra e manipulação das variáveis não permite garantir que os 

resultados sejam explicados apenas pelas variáveis em si ou por outras 

variáveis disposicionais, ou ainda, se são devidos ao acaso. Em 

terceiro lugar, a representatividade da amostra poderá ser questionada, 

uma vez que a amostra foi recolhida apenas num hospital pediátrico e 

num centro de saúde da zona centro de Portugal. Para além disso, 

foram utilizados métodos diferentes nos procedimentos de recolha da 
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amostra, na medida em que alguns sujeitos estavam na presença do 

investigador aquando do preenchimento do questionário, e outros 

sujeitos completaram o questionário em casa. Estudos futuros deverão 

utilizar procedimentos semelhantes para todos os sujeitos envolvidos 

na investigação. Por último, importa referir que 61.9% da amostra 

utilizada era do sexo feminino, o que poderá ter influenciado os 

resultados. Idealmente a amostra deveria incluir o mesmo número de 

rapazes e raparigas.  

Apesar destas limitações, o presente estudo apresenta pontos 

fortes. Tanto quanto é do nosso conhecimento, este foi o primeiro 

estudo a explorar o efeito mediador da insatisfação e vergonha 

corporais na relação entre o mindfulness e a adaptação psicológica de 

crianças e adolescentes com excesso de peso ou obesidade. Para além 

disso, também as análises de comparação e a exploração do efeito 

moderador do género através de análises de mediação moderada, são 

inovadoras, neste contexto. Um ponto forte, na metodologia utilizada 

neste estudo, foi a utilização de medidas de autorrelato em vez da 

utilização do relato dos pais, privilegiando a autoavaliação das 

crianças e adolescentes e evitando o enviesamento da avaliação da 

adaptação psicológica destes sujeitos por parte de outros.  

Estes resultados têm implicações clínicas importantes. Em 

primeiro lugar, a prevenção e intervenção com crianças e adolescentes 

com excesso de peso ou obesidade deverá ser precoce, sendo que a 

intervenção deverá ser feita por uma equipa multidisciplinar, capaz de 

avaliar e identificar as suas dificuldades e necessidades psicológicas, 

para que a intervenção seja adequada, eficaz e a múltiplos níveis. Em 

segundo lugar, a compreensão dos mecanismos subjacentes à 

adaptação psicológica destes jovens poderá ter fortes implicações na 

escolha e/ou adaptação das intervenções psicológicas, que poderão ser 

mais focadas nos mecanismos mediadores dessa adaptação. Este 

estudo sugere que as estratégias terapêuticas poderão ser focadas no 

desenvolvimento de competências de mindfulness, através de 
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intervenções baseadas no mindfulness, com o objetivo de diminuir os 

níveis de vergonha corporal e promover a adaptação psicossocial das 

crianças e adolescentes com obesidade. Trabalhar precocemente a 

diminuição da vergonha corporal da criança/adolescente com excesso 

de peso ou obesidade, poderá permitir uma maior aceitação da sua 

condição de saúde e, em consequência, melhores resultados 

terapêuticos, interações sociais mais positivas, uma melhor qualidade 

de vida e menos problemas internalizantes.  
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Conclusões 

O presente estudo constitui um importante e inovador 

contributo, que salienta a importância da vergonha corporal como 

mecanismo explicativo da associação entre o mindfulness 

disposicional e a adaptação psicológica de crianças e adolescentes 

com excesso de peso ou obesidade, ao nível da QdV mental e social e 

dos problemas internalizantes. O mindfulness e a vergonha corporal 

são conceitos que têm vindo a ser estudados no contexto da idade 

adulta e do comportamento alimentar. Contudo, poucos são os estudos 

que se focam sobre estas variáveis em crianças e adolescentes, 

particularmente no contexto da obesidade. O mindfulness 

disposicional é uma característica do indivíduo, que se associa a uma 

atitude de abertura e aceitação perante os acontecimentos, e que 

poderá ser desenvolvida através de meditação mindfulness (Bishop et 

al., 2004), constituindo uma forma adaptativa de regular as emoções 

negativas (Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller, & Berking, 2014; Greco, 

2010). Dessa forma, o mindfulness parece facilitar uma menor 

experiência de vergonha corporal nesta população e, desta forma, 

contribuir para uma melhor adaptação psicológica destes jovens.  
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