Goncalo Anténio Teodoro Paulino

Estigma internalizado do peso e efeitos negativos relacionados com

o corpo: efeito mediador da fusao cognitiva e da comparagao social

Universidade do Algarve

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais



Goncalo Anténio Teodoro Paulino

Estigma internalizado do peso e efeitos negativos relacionados com

o corpo: efeito mediador da fusao cognitiva e da comparagao social

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

Dissertagao de Mestrado realizada sob a orientagao do

Professor Jean-Christophe Giger

Universidade do Algarve
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

2023



Estigma internalizado do peso e efeitos negativos relacionados com o corpo: efeito

mediador da fusdo cognitiva e da comparacéo social

Declaragao de autoria de trabalho

Declaro ser o autor deste trabalho, que é original e inédito. Autores e trabalhos consultados

estdo devidamente citados no texto e constam da listagem de referéncias incluida.

(Gongalo Anténio Teodoro Paulino)



Copyright© 2023, Gongalo Anténio Teodoro Paulino

A Universidade do Algarve reserva para si o direito, em conformidade com o disposto no
Cadigo do Direito de Autor e dos Direitos Conexos, de arquivar, reproduzir e publicar a
obra, independentemente do meio utilizado, bem como de a divulgar através de
repositorios cientificos e de admitir a sua copia e distribuicdo para fins meramente
educacionais ou de investigacdo e ndo comerciais, conquanto seja dado o devido crédito

ao autor e editor respetivos.



Agradecimentos

Com o final de mais um ciclo, a ideia de que somos mais fortes quando
acompanhados por aqueles de que gostamos e nos apoiam nao podia estar mais presente

em mim.

Agradeco, em primeiro lugar, a minha Mae e Familia pelo apoio prestado e pelas

palavras de encorajamento.

Ao meu Orientador, Professor Doutor Jean-Christophe Giger pela partilha de

conhecimento e apoio ao longo do desenvolvimento do presente documento.

Aos Professores do ISMAT pelos ensinamentos da Licenciatura e aos Professores
da Universidade do Algarve pelo acolhimento e apoio prestado no decorrer do Mestrado.

Ao0s amigos e colegas pela amizade, apoio e encorajamento proporcionado.

Ao meu Orientador de estagio, Professor Doutor Luis Janeiro, pela partilha de

conhecimento e apoio.

Ao meu Orientador no local do estagio, Doutor Bruno Natividade, pelos

ensinamentos, confianca e amizade.

Um grande e forte Obrigado, pois convosco tornei-me mais forte e fui capaz de

superar os desafios impostos pela vida.



Resumo

A literatura indica que os efeitos negativos do estigma internalizado do peso estédo
cada vez mais presentes e mais fortes na populacdo. Para alem disso, a investigacao
também sugere que os niveis de fusdo cognitiva e de comparacdo social também séo
influenciados pela internalizacdo do estigma do peso. Sendo necessario mais investigacao
para melhor compreender a tematica, o principal objetivo deste estudo é avaliar e
compreender o efeito mediador da fusdo cognitiva e da comparacdo social no estigma

internalizado do peso e nos efeitos negativos da focalizagdo excessiva na muscularidade.

O estudo € constituido por uma amostra de 107 pessoas com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 63 anos de idade. Dos 107, 60 praticavam exercicio fisico
e 47 ndo praticavam exercicio fisico. Para avaliacdo, foram utilizados os seguintes
instrumentos: Weight Self-Estigma Questionnaire, Questionario de Fusdo Cognitiva
relacionada a Imagem Corporal, Escala de Comparacdo social de Aparéncia fisica, Escala
de Figuras de Silhuetas, Escala de Impulso para a Muscularidade, Exercise addiction
Inventory (Short form) e o Three-Factor Eating Questionnaire- Revised21.

Foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre a
internalizagdo do estigma do peso, a fusdo cognitiva, a comparacao social e os efeitos
negativos relacionados ao foco excessivo na muscularidade. No que toca ao efeito
mediador da fusdo cognitiva e da comparacao social no efeito do estigma internalizado
do peso nos efeitos negativos mencionados, ndo foram encontrados resultados
consistentes, sendo necessarios mais estudos para melhor compreender a relagdo entre os

construtos.

Palavras-Chave: Estigma internalizado do peso, Fusdo cognitiva, Comparacdo social,
Insatisfacdo com imagem corporal, Perturbacdes alimentares, Impulso para a muscularidade,

Dependéncia do exercicio fisico.



Abstract

The literature indicates that the negative effects of internalized weight stigma are
increasing and getting stronger. In addition, the research also indicates that levels of
cognitive fusion and social comparison are also influenced by the internalization of
weight stigma. Since more research is needed to better understand the subject, the present
study aimed to understand whether the weight stigma internalization is associated with
more negative effects related to excessive focus on muscularity and whether such effects
are mediated by cognitive fusion and social comparison associated with the body in the

population.

The study consists of a sample of 107 people aged between 18 and 63 years old.
Of the 107, 60 practiced physical exercise and 47 did not practice physical exercise. For
evaluation, the following instruments were used: Weight Self-Stigma Questionnaire,
Cognitive Fusion Questionnaire related to Body Image, Social Comparison Scale of
Physical Appearance, Scale of Figures of Silhouettes, Impulse Scale for Muscularity,
Exercise Addiction Inventory (Short form) and the Three Factor Dietary Questionnaire -
Revised21.

Statistically significant associations were found between internalization of weight
stigma, cognitive fusion, social comparison, and negative effects related to the body.
About the mediating effect of cognitive fusion and social comparison on the effect of
internalized weight stigma on the aforementioned negative effects, no consistent results
were found, requiring further studies to better understand the relationship between the

constructs.

Keywords: Internalized weight stigma, Cognitive fusion, Social comparison, Body image
dissatisfaction, Eating disorders, Drive to muscularity, Exercise dependence.
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Introducéo

O facto de, em Portugal, existirem poucos ou nenhuns trabalhos cientificos sobre
o tema em anélise, limita a comparacdo com outros estudos efetuados até agora. Apesar
disso, esta realidade pode estabelecer-se como uma mais-valia do trabalho, podendo
constituir-se como um ponto de partida e abrindo caminho para um conjunto de questdes

que poderdo ser exploradas em investigacdes futuras.

O presente estudo teve como objetivo perceber se o estigma internalizado do peso
estd associado a mais efeitos negativos relacionados com o corpo e se tais efeitos sdo
mediados pela fusdo cognitiva e comparacao social associadas ao corpo na populagdo
geral. Com a recolha da amostra e analise dos dados, foram identificadas limitagdes do
estudo, tais como o numero de participantes, a falta de diversidade a nivel do sexo e o
facto de ser uma amostra de conveniéncia, o que dificulta a generalizacdo dos resultados
para a populacdo portuguesa. Para alem disso, a falta de literatura complexificou a
comparacédo dos resultados obtidos.

O trabalho esta dividido em 6 capitulos. O primeiro trata da revisao da literatura,
onde é feito um balanco sobre o que ja foi produzido cientificamente sobre o tema e onde
é demonstrada a relevancia do estudo. No segundo, a Metodologia, é feita uma descricao
dos instrumentos utilizados para realizar a recolha de dados, bem como a delimitacdo da
populacdo estudada, a dimensdo da amostra, 0 método de amostragem e as técnicas de
analise de dados utilizadas. No capitulo seguinte, sdo apresentados os resultados obtidos
e os procedimentos analiticos utilizados em conjunto com as respetivas tabelas. O quarto
capitulo trata da Discussdo dos resultados, onde sdo realcados os dados obtidos mais
importantes e com mais aplicacBes tedricas ou praticas. Aqui, também sdo referidas
algumas limitacdes dos resultados e séo feitas algumas comparagdes com resultados de
outros estudos. No quinto, e ultimo, capitulo é feita uma concluséo do estudo, onde sé&o

referidos 0s avancgos praticos e tedricos obtidos com a investigacao realizada.
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Enquadramento Tedrico

Internalizacéo do estigma do peso

A internalizacdo do estigma do peso (IEP) acontece quando os individuos aplicam
estereotipos negativos relacionados com o peso a si mesmos e se auto-derrogam por causa
do seu peso corporal. Em comparacgdo com o estigma relacionado com o peso, e tendo em
conta que a literatura relacionada com a IEP s6 emergiu nos Gltimos anos, pouco se sabe

sobre a relagdo entre a mesma e a saude fisica e mental. (Pearl & Puhl, 2018).

Pearl e Puhl (2018) realizaram uma revisdo sistematica de 74 estudos (mais de
metade publicados em 2016/17) relacionados com a IEP e salde fisica e mental. Quanto
a relacdo entre a IEP e a saude mental, foram demonstradas associa¢cdes positivas fortes
(e.g., depressdo e ansiedade; Schvey & White, 2014; Carels et al., 2013; Barber et al.,
2011; Lillis et al., 2017). Ja relativamente & saude fisica, ainda existem poucos estudos
para se poder obter resultados consistentes.

O estigma do peso refere-se as atitudes negativas direcionadas para individuos que
séo percecionados como tendo peso corporal a mais. Estas atitudes negativas tém origem
em vérias formas de estere6tipos negativos, tais como a ideia de que as pessoas com
sobrepeso sdo mais preguicosas, incompetentes ou tém falta de forca de vontade (Puhl &
Brownell, 2001). Desta forma, o estigma associado ao peso leva, muitas vezes, a que as
pessoas que sofrem do mesmo sejam tratadas de forma diferente, ou até mesmo injusta
(discriminagdo), no trabalho, na escola, nas relacfes interpessoais, nos media e até mesmo
no hospital (Puhl & Heuer, 2009) reforcando, assim, a vulnerabilidade das pessoas com
excesso de peso referente ao estigma social- ou desvalorizacdo social. Tudo isto se
encontra descrito nas varias meta-analises existentes relacionadas com o estigma do peso,
que retratam a prevaléncia das consequéncias negativas na saude dos individuos que
experienciam discriminacao e estigma associado ao peso (Puhl & Suh, 2006; Schmitt et
al., 2014).

Para que a internalizagdo do estigma aconteca, é necessario que o individuo tenha
consciéncia dos esteredtipos negativos sobre a sua identidade social, que concorde com
estes e que os aplique a si mesmo, 0 que, em ultima instancia, causa e reforca a

autodesvalorizagdo relacionada a sua identidade social (Corrigan et al., 2006).
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O estudo que Puhl et al. (2018) realizaram nos USA, gue se apresenta como um
exemplo do aumento da IEP na populagéo, documentou que 40% adultos com excesso de
peso e obesidade sofre de IEP e que 20% tem valores elevados de IEP (dois tercos da

populacéo adulta dos USA e um terco da populagdo jovem tem peso a mais/ obesidade).

Dos 74 estudos revistos na revisdo sistematica realizada por Pearl e Puhl (2018),
20 (27%) utilizaram a escala WSSQ (escala utilizada nesta dissertacéo) para medir a IEP,
que apresentou validade e boas propriedades psicometricas, tendo ja sido traduzida em

outras linguas (aleméo, chinés, portugués, etc).

Estigma internalizado do peso e efeitos negativos relacionados com o corpo

A ligacdo entre a IEP e os efeitos negativos relacionados com o corpo s6 comegou
a ser estudada recentemente, tendo j& identificado consequéncias a nivel fisico e
psicoldgico (e.g., insatisfacdo com a imagem corporal, perturbacdes alimentares). Para
além da associacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal, o impulso para a
muscularidade, as perturbac@es alimentares e a dependéncia do exercicio fisico sugerida
pela literatura, curiosamente, s6 existem estudos referentes & associacdo entre a IEP e a

insatisfacdo com a imagem corporal e as perturbacdes alimentares.

Tendo em conta a falta de investigacdo sobre a tematica, 0 aumento do peso
corporal da populagédo geral (PNS, 2020) a crescente prevaléncia da IEP e dos problemas
relacionados com o corpo (Pearl & Puhl, 2018), torna-se importante explorar 0s possiveis
efeitos negativos da IEP no corpo e as possiveis associacdes entre as variaveis

mencionadas.

Estigma internalizado do peso e Insatisfacdo com a imagem corporal

Sendo um tema atual e com grande destaque nos media, € importante compreender
0 comportamento relativo a insatisfacdo corporal e as suas diferentes relacdes com a
autoimagem e com a IEP, uma vez que a existéncia de fatores associados a insatisfagdo

com o corpo pode provocar danos sérios a saude fisica e mental (Silva et al., 2008).
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Recentemente, a investigacao relativamente a imagem corporal cresceu de forma
consideravel, principalmente pela importancia que é atribuida & mesma por parte da
sociedade (pressdo muito grande sobre os homens e sobre as mulheres) (Damasceno et
al., 2005). De acordo com Tavares (2003), a imagem corporal é influenciada pelo
conjunto de diversos fatores cognitivos e multissensoriais da organizacdo cerebral do
individuo. Esta pode ser vista como a representacdo mental de todas as maneiras de
percecdo do corpo, sendo seguida por uma autoavaliacdo da imagem percebida pelo
individuo e composta pelas experiéncias existenciais e individuais vivenciadas nas inter-
relacbes. Tendo em conta a possibilidade de, em certos momentos, a imagem poder
apresentar distor¢es, estas podem ser responsaveis por gerar insatisfacdo corporal, que
pode ser definida como uma autoavaliacdo negativa em relacdo a como o individuo
perceciona 0 seu corpo, extrapolando essa autocritica para a opinido dos outros (Adami
et al., 2008).

Pearl e Puhl (2018) afirmam que a insatisfacdo com a imagem corporal esta
significativamente e consistentemente correlacionada com a IEP, sendo que, de acordo
com a sua meta-andlise, niveis mais elevados de IEP estavam associados a uma pior
imagem corporal e a niveis mais elevados de insatisfacdo corporal. Dos 74 estudos
incluidos na meta-andlise realizada pelos autores, 0s que estavam relacionados com o
tema da insatisfacdo com a imagem corporal (18 estudos) reportaram correlacbes fortes
(r value = 0.51-0.80) (Sevincer et al, 2017; Hibner et al., 2016; Pearl & Puhl, 2014; Webb
& Hardin, 2016). A acrescentar, a literatura tem demonstrado que a correlacdo entre a
IEP e a insatisfacdo com a imagem corporal esta presente e é forte em individuos com
diferentes tipos de corpos e ndo s6 em pessoas com excesso de peso. A relacdo entre
ambas as varidveis manteve-se significativa mesmo depois de controlar variaveis como o
IMC, depressao e outras variaveis psicoldgicas. Apesar dos niveis elevados de IEP nas
mulheres (quando comparadas com 0s homens), os estudos que examinaram os efeitos do
género nao encontraram diferencas significativas nas correlacfes entre a IEP e imagem
corporal (Pearl & Puhl, 2014; Webb & Hardin, 2016).

Estigma internalizado do peso e Perturbacgdes alimentares

S6 recentemente € que as perturbacfes alimentares comegaram a surgir associadas a

IEP na literatura. Apesar disso, a literatura tem demonstrado de forma consistente
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associac0es positivas significativas entre a IEP e as perturbacgdes alimentares e diferentes
aspetos das mesmas (e.g., compulsdo alimentar, comportamentos alimentares fora do
comum e sintomas de adicdo relacionados com a comida) (Pearl & Puhl, 2018; Pearl &
White, 2014; Durso et al., 2012). Importa referir, ainda, que, quando controlado o IMC e
outras variaveis psicossociais e comportamentais relacionadas com o peso e alimentacao,
as associagdes entre a IEP permaneceram significativas (Pearl & Puhl, 2014; Burmeister
& Carels, 2014; Schvey et al., 2013; Durso & Latner, 2015).

Apesar de existirem poucos estudos que explorem as diferengas entre genero, a
literatura mais recente tem vindo a demonstrar que existem associagdes entre a IEP e as
perturbagdes alimentares tanto nos homens como nas mulheres. A acrescentar, a
investigacdo tem documentado que esta ligacdo ndo se aplica apenas a individuos com
sobrepeso, uma vez que se tem observado ligagdes do mesmo tipo em adultos com um

peso saudavel.

Os resultados do estudo de O’Brien et al., (2016) sugerem que os participantes que
reportaram ja ter sofrido de estigma relacionado com o peso, apresentaram maior IEP.
Este sofrimento demonstrou-se associado a niveis maiores de distress psicolégico que,
por sua vez, estavam mais associados a comportamentos alimentares mal adaptativos.
Estes resultados estdo de acordo com estudos recentes que concluiram que individuos
com valores elevados de IEP tinham uma maior probabilidade de utilizar a comida como
mecanismo de coping para lidar com experiéncias relacionadas com o estigma do seu

peso (Himmelstein et al., 2017).

Estigma internalizado do peso e Impulso para a muscularidade

O impulso para a muscularidade (IPM) pode ser definido como uma forca interna
do sujeito que se revela através de acOes realizadas pelos individuos com o objetivo de
aumentar o volume e massa muscular (McCreary & Sasse, 2000). A preocupagéo com a
aparéncia fisica dos sujeitos, para alem de estar associada a baixos niveis de autoestima,
a estados de humor depressivos e a comportamentos alimentares mal adaptativos, esta
frequentemente ligada a este impulso, expondo o sujeito a possibilidade de desenvolver

problemas fisicos e psicologicos. Apesar de ser mais frequente no sexo masculino, 0s
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problemas relacionados com este tipo de impulso também estdo a aumentar nas mulheres

devido @ mudanca do padrdo estético atual (Rebelo, 2018).

Carvalho et al. (2016) afirmam que o IPM, esta ligado a varios comportamentos
de risco relacionados com as perturbagdes alimentares, com o nivel de autoestima baixo
e com a dependéncia do exercicio fisico. No estudo realizado pelo autor, o exercicio fisico
foi a variavel que demonstrou mais influéncia sobre o construto do IPM. Da mesma
forma, Chittester e Hausenblas (2009), documentaram que este impulso se associa a

comportamentos de dependéncia de exercicio fisico e a Dismorfia Muscular.

Por um lado, a falta de investigacdo que relaciona a IEP e o IPM e, por outro, a
crescente associacdo em estudos entre o IPM e os efeitos negativos relacionados com o
corpo e/ ou 0 IPM e a comparagao social, tornam a relagdo entre a IEP e o IPM indagadora
de explorar. Para além disso, e como ja foi referido, a investigacdo relativa a IEP e as
variaveis mencionadas (exceto o IPM) tem sugerido associagdes fortes entre as mesmas,
0 que aumenta a crenca de que a IEP esta associada ao IPM ou tem um efeito na mesma.
Esta relacdo torna-se importante de explorar pela ideia de que, de acordo com Costa et al.
(2015), o desejo para a muscularidade estd cada vez mais presente na populacdo. Este
acréscimo pode ser observado através do aumento do nimero de ginasios, que reforca a
partilha e manutencdo do padrdo estético atual, e pelo motivo pelo qual a maior parte dos

jovens adultos frequenta ginasios: a preocupacado com o peso e aparéncia fisica.

Estigma internalizado do peso e Dependéncia do exercicio fisico

Apesar de a préatica regular de exercicio fisico (EF) ter um papel importante na
manutencdo da saude e de atuar como um fator preventivo importante de doencas, em

excesso, pode afetar de forma negativa a saude fisica e mental.

Hausenblas e Downs (2002) conceptualizam a dependéncia do exercicio fisico
com base nos parametros adaptados dos critérios diagnosticos para dependéncias de
substancias: tolerancia ou necessidade de aumentar a quantidade de exercicio para sentir
0 mesmo efeito positivo; abstinéncia, (e.g., sintomas como ansiedade), irritabilidade e
dificuldades para dormir na auséncia ou impossibilidade de praticar EF; incapacidade de
se controlar, com tentativas repetidas e frustradas de reduzir a frequéncia e intensidade

do exercicio; dedicacdo de grande parte do tempo a pratica de EF e a recuperacdo pos-
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exercicio; reducdo do tempo gasto em outras atividades sociais, ocupacionais e/ ou
recreacionais; e continuidade, ou seja, o individuo continua a exercitar-se de forma
excessiva mesmo sabendo que estd a prejudicar-se fisicamente, socialmente e

psicologicamente.

Tal como no caso do IMP, a literatura tem sugerido um aumento dos niveis de
dependéncia do EF na populacdo (Ogden, 2004) e de associacdo com os efeitos negativos
relacionados com o corpo que tém vindo a ser mencionados. Desta forma, e tendo em
conta a falta de investigacdo que relaciona a dependéncia do EF com a IEP e a
possibilidade de que, de acordo com Szabo et al., (1996) e Szabo et al. (1997), a maior
parte dos praticantes habituais de EF (até mesmo os que utilizam a pratica como um
passatempo) mencionam sofrer de sintomas psicoldgicos negativos quando, por alguma
razdo, sdo impossibilitados de exercer a pratica, torna-se importante explorar esta possivel

relacao.

De acordo com Pearl e Puhl (2018), os estudos que relacionam a IEP e a salde
fisica tém se focado mais na relacdo entre a IEP e o peso (IMC, perda e ganho de peso)
ou comportamentos de saude relacionados com 0 mesmo (aderéncia a dietas, atividade
fisica e motivacgdo para praticar EF) e ndo tanto na pratica de EF em si. N&o obstante,
Vartanian et al. (2016) documentou que niveis mais elevados de IEP estavam associados
a menor motivacdo para realizar EF depois de os individuos experienciarem estigma
relacionado com o peso. Em concordancia com o autor, estudos mais recentes tém
demonstrado uma associacdo consistente entre a IEP e a redugdo da motivagédo
autorrelatada para praticar EF (Schvey et al., 2017; Mesinger & Meadows, 2017). Tendo
em conta as relagdes acima mencionadas e as associa¢@es registadas por outros autores
relativamente a IEP e os efeitos negativos da mesma relacionados com o corpo, é esperado
que a dependéncia do EF esteja associada com a IEP ou que esta varidvel tenha um efeito

na dependéncia do EF.

O estudo de Sussman et al. (2011) pode dar-se como mais um exemplo da ligagédo
entre as variaveis dependentes do presente estudo (efeitos negativos da IEP relacionados
com o corpo). Na sua revisao, o autor sugeriu que as perturbagdes alimentares sdo, maior
parte das vezes, acompanhadas pela pratica exagerada de EF, tal como a dependéncia do
EF também é, muitas vezes, acompanhada por niveis de procuracdo excessivos com a

imagem corporal e a muscularidade, com o peso do corpo e com o controlo da dieta
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(Blaydon & Lindner, 2002; Klein et al., 2004; Lyons & Cromey, 1989; cited in Berczik
etal., 2012).

Internalizacéo do estigma do peso, Fuséo cognitiva e efeitos negativos
relacionados com o corpo

Sendo uma peca fundamental na Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), a
fusdo cognitiva pode ser definida como um mecanismo em que a pessoa se funde com os
seus pensamentos e 0s toma como se fossem factos reais (Ruiz, et al., 2017; Silva, 2015).
Quando o sujeito se encontra entrelacado com 0s seus pensamentos, perde a capacidade
de reconhecer que o seu comportamento é regulado por conteldo cognitivo e ndo pela
realidade, ignorando, assim, o contexto ambiental e a sua propria experiéncia (Barbosa &
Murta, 2014; Dionne et al., 2016). Se o conteudo do pensamento for avaliado
negativamente, o sujeito pode desenvolver estratégias para evitar sentir determinadas
experiéncias (e.g., repulsa, angustia e dor) com o objetivo de diminuir o incomodo
causado pelas mesmas (Ruiz et al., 2017). Silva (2015) afirma que a fusdo cognitiva esta
associada a niveis menores de qualidade de vida, jA que a tentativa de evitar as
experiéncias acima mencionadas pode levar ao desenvolvimento de niveis mais elevados
de inflexibilidade psicolégica e proporcionar o desenvolvimento de psicopatologias. Para
mais, a fusdo cognitiva tende a reforcar a rigidez comportamental, causando sofrimento
e limitando as opcdes/ experiéncias do individuo, uma vez que ha a propensao para evitar
situacdes que provocam sensacdes desagradaveis (Barbosa & Murta, 2014) que, por sua

vez, reforgcam ainda mais a fuséo cognitiva.

De acordo com a ACT (modalidade da Terapia Cognitivo-Comportamental), é
através da flexibilidade psicol6gica dos sujeitos que se explica o funcionamento humano.
Esta pode ser definida como a capacidade de o individuo sentir de forma integral o
momento atual e manter ou modificar o seu comportamento (consoante os valores
escolhidos), aceitando sem julgamento os proprios pensamentos, sentimentos e emocoes
a medida que estes surgem (Follete et al, 2004; Hayes et al., 2004; Rebelo, 2018; Barbosa
& Murta, 2014; Gillanders et al., 2014; Haeys et al., 2006). Estes valores podem ser postos
em segundo plano quando o sujeito experiéncia uma situacdo dificil, promovendo a
inflexibilidade psicoldgica. Aqui, as a¢fes sdo guiadas pela linguagem e pouco motivadas

pelos valores, o que pode levar a comportamentos disfuncionais e impedir que o individuo
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aja de forma flexivel no que toca a pensamentos, emocdes e sensacdes, que sao avaliadas

como negativas (Barbosa e Murta, 2014; Peixoto et al., 2019).

Apesar de ndo existir literatura relativamente ao efeito da IEP nos efeitos
negativos relacionados com o corpo atraves da fusdo cognitiva, existem estudos, ainda
que escassos, que sugerem uma relacdo e/ou efeito da fuséo cognitiva em alguns dos
efeitos negativos a que nos propusemos estudar, tais como a insatisfacdo com a imagem

corporal, as perturbacdes alimentares e 0 impulso para a muscularidade.

Para Chittester e Hausenblas (2009), os efeitos negativos relacionados com o
corpo que temos vindo a mencionar e a fusdo cognitiva, é possivel observar que os niveis
de flexibilidade cognitiva demonstraram correlagdes positivas com a aceitacdo da
imagem corporal, ou seja, quanto mais elevados os niveis de IPM e de comportamentos
alimentares mal adaptativos relacionados com 0s mesmos, menor sdo 0s hiveis de
flexibilidade psicoldgica relacionada com a imagem corporal do individuo. A insatisfacdo
pela falta de musculos, em conjunto com a inflexibilidade psicoldgica relativamente a
imagem corporal, pode levar os individuos a tomarem atitudes mais negativas no que toca
ao EF, o que pode, em casos extremos, potenciar o aparecimento de perturbacdes

psicoldgicas (e.g., Dismorfia muscular).

Para Merwin et al. (2011), os problemas relacionados com os comportamentos
alimentares disfuncionais e a imagem corporal s&o causados principalmente pela
inflexibilidade psicologica do individuo. Esta inflexibilidade é otimizada quando o sujeito
se entrelaca com 0s sues eventos internos (e.g., sentimentos, pensamentos) e, por
conseguinte, perceciona e reage ao seu conteddo de forma literal (como se
correspondessem a verdade ou como se fossem uma representacdo verdadeira da
realidade) (Hayes at al., 2006). Assim, esta variavel acaba por contribuir para o aumento
dos sintomas relacionados com as perturbacdes alimentares e com a imagem corporal
negativa (Ferreiraetal., 2011; Sandoz et al., 2010). Este processamento representa a fusao
cognitiva e, ainda que existam poucos estudos sobre 0 seu impacto nos comportamentos
alimentares disfuncionais, este construto tem tido o seu papel destacado em varias
investigacOes que exploram o desenvolvimento e manutencdo destes comportamentos e

da insatisfagdo com a imagem corporal (Ferreira et al., 2013; Bento, 2017).

Rebelo (2018) também destaca a ideia de que, quanto maiores 0s niveis de atitudes

focadas na muscularidade, menor os niveis de flexibilidade psicoldgica do individuo.
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Branddo (2014), de forma semelhante, sugere que valores mais elevados de IMC, de
insatisfacdo corporal, de comparagdes sociais desfavoraveis baseadas na aparéncia fisica
associam-se a niveis mais elevados de fusdo cognitiva e, consequentemente, a pior

qualidade de vida.

Uma vez que a desfuséo cognitiva permite que o sujeito “recue” e reduza a fusao
com o0s pensamentos relacionados com o peso que impedem acfes valorizadas, ao
“afastar-se” dos pensamentos, 0 sujeito consegue autorregular-se mais facilmente,
potenciando a probabilidade de controlar comportamentos relacionados com o peso
(Forman et al., 2015; Lillis & Kendra, 2014; Lillis et al., 2009; citen in Carels et al., 2019).
Da mesma forma, e tendo em conta as relages entre a fusdo cognitiva e os efeitos
negativos relacionados com o corpo supracitados, € possivel que, neste estudo, a IEP
também se relacione com a fuséo cognitiva, porque para o sujeito internalizar o estigma
relacionado com o peso, tem de fundir-se com os esteredtipos negativos da sua identidade
social, acabando por concordar com estes e por aplica-los a si mesmo (Corrigan et al.,
2006). Para que essa fusdo ndo leve aos efeitos negativos relacionados com o corpo, existe
a possibilidade de que, através da desfusdo, o individuo consiga afastar-se dos
pensamentos sobre si relacionados com o peso, 0 que, em Ultima instancia, demonstra a
possibilidade da IEP e dos seus efeitos negativos relacionados com 0 corpo estarem
associados a fusdo cognitiva. De forma contraria, a inflexibilidade psicolégica, ou a
incapacidade para aceitar e agir de forma flexivel na presenca de pensamentos, emoc¢oes
e sensacdes indesejadas (Bento et al., 2917), pode dificultar e diminuir a possibilidade do
individuo se comportar de forma contréria aos pensamentos sobre si relacionados com o
peso. Estando a inflexibilidade psicoldgica associada a outros processos psicolégicos,
como a fusdo cognitiva (Hayes et al., 2006), este processo pode resultar em niveis mais
elevados de insatisfacdo corporal, de comportamentos alimentares perturbados, de
impulso para a muscularidade e de maior dependéncia de EF.

Internalizacéo do estigma do peso, Comparacéao social e efeitos negativos
relacionados com o corpo

A comparacdo social é fundamental nos seres humanos, pois possibilita o
reconhecimento da posi¢do que o sujeito ocupa no mundo social. Desta forma, assume

uma fungdo adaptativa com o objetivo de ajudar o individuo a melhorar as suas
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qualidades. Apesar disso, pode, da mesma forma, ter um impacto negativo quando dela
provém percecOes de inferioridade e inadequacdo em relagdo a um alvo de comparacao
(Sherif, 1936, cited in Buunk & Gibbons, 2007).

Gilbert et al. (1995) afirmam que, na atualidade, a comparac¢do social, que ndo é
exclusiva ao ser humano, apresenta-se como um fenémeno fundamental e permite que os
individuos se posicionem na hierarquia (ou ranking) do grupo. Quando se comparam com
0s outros relativamente as suas capacidades e/ ou atributos, podem fazé-lo de forma
ascendente (upward) ou descendente (downward). As comparacGes ascendentes
caraterizam-se pela comparagdo que o individuo faz com pessoas que, na sua perspetiva,
s80 superiores a Si mesmo, ou seja, que se encontram numa posicao mais favoravel no
dominio de comparacao. De acordo com Buunk e Gibbons (2007), estas comparacdes
tendem a ser utilizadas como forma de auxiliar o individuo a auto aperfeicoar-se para
melhorar o seu estado atual (Wood, 1989). Ainda que a comparacdo ascendente tenha
uma funcdo adaptativa, os individuos podem experimentar emocBes negativas ao

compararem-se com 0S outros vistos como superiores (Buunk & Gibbons, 2007).

Por outro lado, a comparacdo descendente estende-se a comparacdo com 0S
individuos que sdo considerados inferiores, tendo uma fungdo autoengrandecedora e
autoprotetora. Apesar dos efeitos positivos ou negativos no bem-estar do sujeito causados
pelos dois tipos de comparacdo, a literatura tem documentado maiores associacdes entre

a comparacao social ascendente e o afeto negativo (Buunk & Gibbons, 2007).

Para perceber quais as dimensdes valorizadas e como se comportar para receber a
atencao favoravel dos outros, é necessario haver comparago social. E por esta razdo que
as pessoas se esforcam nos dominios que valorizam (aumentar o seu estatuto). Se, em
compara¢do com 0s outros, o individuo se percecionar como ndo desejado ou ndo
valorizado (posicdo desfavoravel), a probabilidade de desenvolver uma perturbacédo
psicoldgica, ou de procurar alternativas nos dominios onde é feita a comparacao, aumenta.
(Gilbert et al., 1995; Broucek, 1991; Gilbert, 1992; Kaufman, 1989).

A semelhanca da associagdo e/ ou efeito da fusdo cognitiva nos efeitos
negativos relacionados com o corpo da IEP, a comparacgéo social também ndo apresenta
literatura que suporte a possibilidade de esta variavel estar associada ou afetar os efeitos
negativos relativos ao corpo provenientes da IEP. Apesar disso, existem varios estudos

que suportam a influéncia da comparacdo social na imagem corporal, no IPM, na
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dependéncia do EF (lavender et al., 2017; Murray et al., 2013) e nas perturbacdes
alimentares (Carvakho et al., 2016; Bento et al., 2017). Neste contexto, e ao nivel da
comparacao social, existe a possibilidade da IEP estar associada a mudanca do padrdo
estético antigo e a manutencdo do padrao estético atual, que é caraterizado por um corpo
magro com uma percentagem de gordura baixa e niveis elevados de definicdo muscular,
tanto nos homens como nas mulheres (Costa et al., 2015). As mulheres, que antes
procuravam um corpo magro, passaram a focar-se na obtencdo de um corpo tonificado e
forte. Ja nos homens, ao Unico objetivo, que seria o desenvolvimento de massa muscular,
acrescentou-se a reducdo de gordura corporal como fator determinante de uma boa
imagem corporal fisica (Costa et al., 2015). Standford e McCabe (2002) descreveram o
corpo idealizado masculino da atualidade como alto, tonificado, com formato em V (da
cintura para as costas), musculado e com uma cintura fina. Este ideal pode causar
numerosas implicacBes nas atitudes alimentares e nas atitudes relacionadas com o corpo
(Vavender et al., 2017, citen in Rocha, 2017).

Uma vez que as comparagdes sociais com modelos e amigos promovem este
padrdo estético atual e que estas promovem comportamentos relacionados com a
obtencdo de um determinado corpo (padrdo estético atual) (Lavender et al., 2017), no
presente estudo a possivel insatisfacdo com a imagem corporal, IPM, perturbacGes
alimentares (Murray et al., 2012) e dependéncia do EF resultantes da IEP podem estar
associadas, ou ser influenciadas, pela comparacdo social relacionada com o corpo. Para
além disso, Berczik et al. (2012), chama a atencdo para a importancia do meio social no
desenvolvimento dos problemas psicoldgicos (e.g., perturbacfes alimentares, pratica de

EF, insatisfacdo com a imagem corporal).

Relativamente as origens e consequéncias das comparagdes sociais, Shaw e Stice
(2002), afirmam que os fatores de risco que mais geram insatisfacdo corporal séo: a
pressdo percebida para ser magra, a internalizacao do ideal apresentado nos media e um
IMC elevado. Para os autores, a insatisfacgdo com a aparéncia fisica apresenta-se
fortemente associada com o desenvolvimento de patologias relacionadas com a
alimentacéo. Para reforcar a sua ideia, os autores utilizaram as conclusdes de Butow et al.
(1993) que, no seu estudo, verificaram que a percecdo de inadequacéo e de que 0s outros
eram superiores ou mais poderosos era habitual em pessoas com perturbagdes
alimentares. Para além destes autores, Troop et al. (2003), também documentaram que 0s

individuos com perturbacdes alimentares e niveis baixos de satisfacdo corporal, fazem
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comparagOes menos favoraveis com os outros do que os sujeitos do grupo de controlo
(encontrada uma associagdo significativa entre a comparacdo social desfavoravel e

sintomas de perturbacdo alimentar e insatisfacdo com a imagem corporal).

Objetivos e Hipoteses

Tendo em conta a escassa literatura e as possiveis ligacdes apresentadas entre a
IEP, a fusdo e a comparacdo social, entre a IEP e os efeitos negativos relacionados com
0 corpo e entre a IEP e respetivos efeitos negativos relacionados com o corpo através da
provavel influéncia da fusdo cognitiva e da comparacdo social, foram determinados os
objetivos e hipoteses deste estudo.

O principal objetivo deste estudo € avaliar e compreender o efeito mediador da
fusdo cognitiva e da comparacdo social no estigma internalizado do peso e nos efeitos
negativos relacionados com o corpo.

Em concordancia com o objetivo do estudo, foram delineadas as seguintes
hipdteses:

1. O estigma internalizado do peso estd associado a mais efeitos negativos
relacionados ao corpo.

2. 2. 0s efeitos do estigma internalizado do peso nos efeitos negativos associados ao

corpo sdo mediados pela fusdo cognitiva e comparacao social associadas ao corpo.

Efeitos Negativos

Fusdo —> Insatisfacdo
Cogpnitiva Corporal
Internalizacao

Peso " Depend
Exercicio Fisico

Impulso para a
Muscularidade

do Estigma do

\ Comparacio

Comportamento
> Alimentar

Social

Figura 1- Modelo
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Questdes de investigacdo

Estara o estigma internalizado do peso associado a maiores efeitos negativos

relacionados com o corpo?

Serdo os efeitos do estigma internalizado do peso nos efeitos negativos associados

ao corpo mediados pela fuséo cognitiva e a comparagéo social associadas ao corpo?

Objetivos especificos

Para concretizar o objetivo geral, foram delineados 0s seguintes objetivos
especificos: Analisar a relacéo entre o estigma internalizado do peso e os efeitos negativos
associados ao corpo; avaliar o papel mediador da fusdo cognitiva e da comparacgéo social
associada ao corpo na relacdo entre o estigma internalizado do peso e os efeitos negativos
relacionados com o corpo; analisar as relacdes dos varios efeitos negativos relacionados

com 0 corpo.

Metodologia
Amostra

A amostra € constituida por 107 participantes, 34 (34.8%) do sexo
masculino e 73 (68.2%) do sexo feminino, sendo que 47 (43.9%) nao praticam exercicio
fisico e 60 (56.1%) praticam exercicio fisico. A idade dos participantes varia entre 0s 18
e 0s 63 anos, tendo uma média de 33.67 (DP= 11.70). Uma vez que um participante do
sexo feminino ndo respondeu a questdo referente a sua idade, para calcular a média das
idades so foram contabilizados 106 participantes. Dos 107 participantes, 4 (3.73%) tém o
9° ano de escolaridade, 3 (2.80%) o 11° ano, 47 (43.92%) o 12° ano, 42 (39.25%) séo
licenciados e 11 (10.28%) tém o mestrado finalizado. Relativamente ao estado civil, 3
estdo viuvos (2.7%), 3 estdo divorciados (2,7%), 10 encontram-se num relacionamento
intimo (9.3%), 15 em unido de facto (14%), 22 estdo casados (20,6%) e 54 estdo solteiros
(50,5%).
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Dos 107 participantes, 1 reside na Madeira (0.9%), 1 (0.9%) na regido Norte, 5
(4.7%) no Centro, 7 (6.5%) no Alentejo, 10 (9.3%) em Lisboa e 83 (77.6%) no Algarve,
tendo 106 (99.1%) nacionalidade portuguesa e 1 (0.9%) outra nacionalidade.

Quanto a pratica de exercicio fisico, 47 (43,9%) ndo pratica exercicio fisico e 60
(56.1%) pratica exercicio fisico.

Quando questionados sobre o que pretendem com a préatica de exercicio fisico
(escolha multipla), 14 (13.08%) procura Diversdo, 27 (25.23%) Atratividade fisica, 39
(36.44%) pretende controlar o peso, 43 (40.18%) procura harmonia corporal, 51 (47.06%)

melhor Disposi¢do e 68 (63.55%) melhorar/ manter a sua saude.

No que se refere ao sitio onde praticam Exercicio fisico (escolha mdltipla), 4
(3.73%) pratica em casa, 2 (1.86%) em casa e no ginasio, 9 (8.41%) na rua, 6 (5.60%) na
rua e em casa, 4 (3.73%) no ginasio e narua, 20 (18.69%) no ginasio, 2 (1.86%) no ginasio
e em casa no ginasio e na rua, 2 (1.86%) em casa, no ginasio e na rua, 4 (3.73%) no
ginasio, na rua e num sitio especifico para a modalidade em questdo, 6 (5.60%) no ginasio
e num sitio especifico para a modalidade, 4 (3.73%) num sitio especifico para a

modalidade e 14 (13.08%) responderam N&o se aplica.

Relativamente ao que pretendem ao frequentar o ginasio (escolha multipla), 1
(0.93%) pretende obter um corpo bonito (opcdo adicionada pelo/a participante), 2
(1.86%) aumentar peso (opc¢do adicionada pelo/a participante), 20 (28.03%) desenvolver

massa muscular, 33 (30.89%) perder peso e 46 (42.99%) melhorar a sua saude.

Na variavel Estigma (escala total) os valores variam entre 1 e 5, tendo uma média
para a amostra total de 2.50 (DP = .91). Nas subescalas referentes ao estigma
internalizado do peso, os valores variam, da mesma forma, entre 1 e 5, sendo que a
subescala 1 (medo da discriminacédo relacionada com o peso) apresenta uma média de
2.67 (DP =1.06) e a subescala 2 (autodesvalorizacdo relacionada com o peso) apresenta
uma média de 2.32 (DP = .97).

A variavel Fusdo cognitiva apresenta valores para a amostra total que variam entre
1 e 7 euma médiade 2.72 (DP = 1.52).
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Na varidvel Comparacdo com 0s amigos, 0s valores variam entre -1.08 e 6.92,
apresentando uma média de 2.47 (DP =1.71). Ja a variavel Comparacdo com os modelos,
os valores variam entre 1.67 e 7, apresentado uma média de 3.15 (DP = 1.69).

A variével Diferenca entre a imagem corporal atual e a imagem corporal desejada
apresentou valores minimos de 0.00 e méaximos de 10.00 com uma média de 3.71 (DP =
2.49).

Relativamente a variavel IMC, os valores variaram entre 15.86 e 40.40,
apresentando uma media de 25.06 (DP = 4.57).

Na variavel Imagem corporal focalizada na muscularidade, os valores variam
entre 1.00 e 5.86 e apresentam uma média de 2.98 (DP = 1.13). J& na variavel
Comportamentos focalizados na muscularidade, os valores variaram entre 1.00 e 5.43 e

apresentaram uma media de 1.87 (DP = 0.91).

A variavel Comportamento alimentar (total das trés varidveis referentes aos
comportamentos alimentares) apresenta valores entre 1.00 e 4.00 com uma média de 2.23
(DP = 0.86). Relativamente as variaveis que integram o comportamento alimentar, a
Alimentacdo emocional tem valores que variam entre 1 e 4 com uma média de 2.23 (DP
= 0.86), a Restricdo cognitiva tem valores que variam entre 1.00 e 3.00 e uma média de
2.30 (DP =0.67) e 0 Descontrolo alimentar tem valores que variam entre 1.00 e 3.75 com
uma média de 2.15 (DP = 0.68).

Ja a variavel Dependéncia do exercicio fisico contém valores que variam entre 6
e 29, apresentando uma média de 13.78 (DP = 5.86).
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Tabela n°1. Estatistica descritiva

N Minimo Méximo M DP A C
Estigma 107 1.00 5.00 2.50 0.91 0.26 -0.27
Medo 107 1.00 5.00 2.67 1.06 0.10 -0.85
Autodesvalorizacdo 107 1.00 5.00 2.32 0.97 0.53 -0.18
Fuséo Cognitiva 107 1.00 7.00 2.72 1.52 0.76 -0.26
Comparacéo 107 -.79 6.83 2.81 1.58 0.23 -.05
Comparagdo com amigos 107 -1.08 6.92 2.47 1.71 0.18 -0.13
Comparacdo com modelos 107 -1.67 7 3.15 1.69 0.06 0.02
IMC 106 15.86 40.40 25.06 4.57 0.83 0.98
Diferenca 94 0.00 10.00 3.71 2.49 0.41 -0.63
Imagem 107 1.00 5.86 2.98 1.13 0.27 -0.53
Comportamentos 107 1.00 5.43 1.87 0.91 1.75 3.28
Comportamentos alimentares 107 1.00 3.45 2.23 0.56 -0.10 -0.57
Emocional 107 1.00 4.00 2.23 0.86 0.30 -0.98
Restricdo 107 1.00 3.80 2.30 0.67 0.15 -0.52
Descontrolo 107 1.00 3.75 2.15 0.68 0.28 -0.70
Dependéncia EF 107 6 29 13.78 5.83 0.47 -.48

Nota: A= Assimetria; C = Curtose; Estigma= estigma internalizado do peso; Medo = Medo da discriminagdo relacionada com o peso; Autodesvalorizacdo = Autodesvalorizacéo relacionada com o peso; Diferenga=
Diferenca entre imagem corporal atual e imagem corporal desejada; IMC= indice de massa corporal; Imagem = Imagem focada na muscularidade; Comportamentos = Comportamentos focados na muscularidade;
Comportamentos Alimentares = Score total das 3 variaveis relacionadas com os comportamentos alimentares; Alimentagdo = Alimentagdo emocional; Restricdo = Restricdo cognitiva; Descontrolo = Descontrolo
alimentar; Dependéncia EF = Dependéncia do Exercicio fisico.

Tabela 1- Estatistica descritiva



Procedimentos

Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada entre outubro de 2022 e dezembro de 2022 com
recurso a um questionario on-line que foi divulgado atraves das redes sociais. Apds a
obtencdo do consentimento informado e da explicacdo do anonimato das informacdes
recolhidas, foi pedido aos participantes que preenchessem o0s seus dados
sociodemogréaficos e que respondessem as escalas e questionario. Foi ainda assegurada a
confidencialidade dos dados através da explicacdo de que apenas os investigadores
diretamente envolvidos no estudo teriam acesso a base de dados e que qualquer atividade

de divulgacédo néo iria veicular informacao identificativa dos participantes.

Instrumentos

Questionéario sociodemografico, de salde e sobre a préatica de exercicio fisico.
Este é composto pelas seguintes questdes: idade; habilitacdes literarias; profissdo; peso e
altura (para calcular o IMC); préatica de exercicio fisico (sim/ndo); em relacdo a pratica,
quais a(s) atividade(s) que pratica, qual a carga horaria e 0 niUmero de vezes por semana
que a(s) pratica; pratica de exercicio fisico no contexto profissional (sim/ndo) e, em
relacdo a essa pratica, as mesmas questdes (quais, carga horaria e nimero de vezes por
semana); historia de excesso de peso/obesidade ou peso abaixo do normal, em
criancas/adolescente (sim/nédo e qual); Objetivo de ir ao ginasio/ praticar exercicio fisico

( desenvolvimento de musculos; perder peso; salde).

Weight Self-Stigma Questionnaire (WSSQ; Lillis et al., 2010; traducdo e
adaptacdo Palmeira e Pinto-Gouveia, 2013). O WSSQ mede o autoestigma relativo ao
peso de forma multidimensional. A verséo final € composta por 12 itens e, para cada item,
é pedido ao sujeito para pontuar as afirmaces, atraves de uma escala tipo likert, sendo
que 1 corresponde a “Discordo completamente” e 5 “Concordo completamente”. A
pontuacdo obtém-se através da soma dos itens. A escala divide-se em duas subescalas: a
subescala 1 refere-se ao medo da discriminacao relacionada com o peso (percecdo do

individuo sobre a discriminacdo sentida em diferentes contextos sociais por identificar
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que pertence a um grupo estigmatizado) e a subescala 2 refere-se a autodesvalorizagao
pelo excesso de peso (relacionada com os pensamentos estigmatizados que o individuo
tem sobre si proprio, uma vez que perceciona 0s outros que tém carateristicas semelhantes
as suas como discriminados) (Oliveira, 2014). O valor de coeficiente de alfa de cronbach
encontrado foi de 0.97 (Lillis et al., 2012).

Questionario de Fusdo Cognitiva relacionada a Imagem Corporal (CFQ-BI;
Ferreira, Trindade, Duarte, e Pinto-Gouveia, 2013). O CFQ-BI é um questionario que
avalia a fusdo cognitiva em relacdo a imagem corporal. A medida é de autorresposta breve
e € composta por 10 itens respondidos através de uma escala tipo Likert sendo que 1
corresponde a “Nunca verdadeiro” e 7 a “Sempre Verdadeiro”. O instrumento foi
desenvolvido com base nos itens do Cognitive Fusion Questionnaire-28 (CFQ-28;
Gillanders et al., 2010; Pinto-Gouveia, Dinis, Gregério; e Pinto, 2011), tendo sido
adaptados para o dominio especifico da imagem corporal. O valor de coeficiente de alfa

de cronbach encontrado foi de 0.97.

Escala de Comparacéo Social de Aparéncia Fisica (ECSAF; Ferreira, Pinto-
Gouveia, e Duarte, 2011). A ECSAF (Allan e Gilbert, 1995; traduzida por Ferreira, Pinto-
Gouveia, e Duarte, 2011) avalia 0 modo como o individuo se compara com 0s outros/se
perceciona enquanto agente social (aparéncia fisica como referéncia). E composta por
duas escalas, sendo que uma remete para a comparacao fisica com amigos, colegas ou
pessoas conhecidas e a outra refere-se a comparacdo com modelos, atores ou
celebridades. As subescalas contém 12 itens que devem ser respondidos usando uma
escala tipo Likert de 1 a 10 pontos, que traduz a forma como se sente quando se compara
fisicamente com os outros. O valor de coeficiente de alfa de cronbach encontrado foi de
0.94 (Ferreira et al., 2011, cited in Rebelo, 2018).

Escala de Figuras de Silhuetas (Damasceno et al., 2011) (Figura 1). De acordo
com o autor, esta escala apresenta boas propriedades psicométricas. E composta por
figuras de silhuetas adaptadas a cada sexo e permite que a pessoa avalie a sua imagem
corporal entre o valor mais baixo (obeso) e o valor mais alto (musculado), sendo a figura
central a mais magra. As figuras foram numeradas entre -7 (obeso) e 7 (musculado),
permitindo que os participantes selecionem a silhueta que melhor representa a sua
imagem corporal real e a que representa a sua imagem corporal idealizada (a que

gostariam de ter). A insatisfacdo corporal é calculada através da diferenca do corpo
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identificado como real e o corpo idealizado: insatisfagdo baixa= primeiro quartil (valor
menor ou igual a 1); insatisfacdo média= segundo e terceiro quartil (entre os valores 2 e
4); e insatisfacdo alta= quarto quartil (valores iguais ou maiores que 5). Sendo uma escala

de uma so resposta, nao foram calculados valores de consisténcia interna.

Escala de Impulso para a Muscularidade (EIM; Drive for Muscularity Scale/
DMS; McCreary, 2007; Versao portuguesa de Marques et al., 2014). A EIM é uma escala
que pretende avaliar de que forma um conjunto de comportamentos e atitudes descrevem
os inquiridos, como também a frequéncia com que se sentem e agem de certa forma. A
escala é composta por 15 itens cotados numa escala tipo Likert sendo que 1 corresponde
a “Sempre” e 6 a “Nunca”. O score total obtém-se através das somas das respostas. Os
itens 1, 7,9, 11, 13, 14 e 15 correspondem as atitudes face a imagem corporal focadas na
muscularidade e os itens 2 a 6, 8 e 12 aos comportamentos focados na muscularidade. O
valor de coeficiente de alfa de cronbach encontrado foi de 0.87 (Marques et al., 2014,
cited in Rebelo, 2018).

Exercise Addiction Inventory (Short Form) (Terry et al., 2004). A EAI consiste
em 6 afirmagbes baseadas na versdo modificada dos componentes relativos aos
comportamentos aditivos (Grifiths, 1996, cited in Terry et al., 2004). As respostas sdo
dadas através de uma escala tipo Likert sendo que 1 corresponde a “Strongly disagree” e
5 a “Strongly agree”. Os scores mais elevados (>24) estdo associados a dependéncia do
exercicio fisico. Os individuos de alto risco de dependéncia de exercicio, tém um valor
de corte de 24. Scores entre 13 e 23 indicam sintomas de dependéncia do exercicio e 0s
scores de 0 a 12, refletem sujeitos sem sintomas. O valor de coeficiente de alfa de
cronbach encontrado foi de 0.84 (Terry et al., 2004).

Three-Factor Eating Questionnaire- Revised21 (TFEQ-R21; Stunkard e
Messick, 1985; versdo portuguesa por Duarte et al., 2018) é um instrumento composto
por 21 itens distribuidos por trés dimensdes: Restri¢do cognitiva, Alimentacdo emocional
e Descontrolo alimentar. A resposta aos itens 1 a 20 é feita através de uma escala tipo
Likert de 4 pontos. O valor de coeficiente alfa de cronbach encontrado foi de 0,85 (Duarte
et al., 2018; Cardoso e Pimenta, 2020).
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Analise de dados

A andlise dos dados recolhidos foi feita com recurso ao programa de analise de
dados estatisticos SPSS (versdo 28.0),, onde se realizaram analises descritivas e
inferenciais. Foi realizada uma andlise preliminar para avaliar a normalidade dos dados,
ndo tendo sido encontrados valores de assimetria e curtose acima dos indices maximos
recomendados: 2 para a assimetria e 7 para a curtose (Curran et al., 1996). Para calcular
a associacao entre os efeitos negativos do estigma internalizado do peso e os restantes
constructos (hipétese 1), foram realizadas correlacdes bivariadas. Para calcular o papel
mediador da fusdo cognitiva e da comparacao social relacionadas com o corpo no efeito
do estigma internalizado do peso nas consequéncias negativas relacionadas com o corpo

(hipdtese 2), foram realizadas regressdes através do PROCESS v4.2.

Resultados
Correlaces entre as variaveis em estudo

Correlacgbes entre a variavel Estigma internalizado do peso e restantes
constructos

Sendo composto por duas subescalas, o estigma internalizado relacionado com o
peso (escala total) correlaciona-se positivamente com as mesmas. Assim, o medo da
discriminacdo relacionada com o peso (subescala 1) (r = .90, p < .001) e a
autodesvalorizacdo relacionada com o0 peso (subescala 2) estdo associados a
internalizacdo do estigma o peso (r = .88, p < .001). Nesta analise, e tal como em todas
as outras analises de correlacdo que se seguem, foram utilizados os dados de todos os 107
participantes (N = 107). A respeito da fuséo cognitiva, pode-se observar uma correlacdo
positiva com a internalizagéo do estigma do peso (escala total) (r =.75, p <.001), havendo
uma associagdo entre as variaveis. Relativamente a diferenca entre o corpo atual e o corpo
desejado (Diferenga), pode-se observar uma correlacdo positiva entre a varidvel e o
estigma internalizado do peso (r = .38, p < .001), existindo uma associacdo entre as
mesmas. A variavel IMC (indice de massa corporal), também regista uma correlacio
positiva com a variavel Estigma (escala total) (r = .33, p <.001), sendo possivel observar

uma associagdo entre as varidveis. A respeito da imagem focada na muscularidade, é
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possivel notar uma correlacdo positiva com o estigma internalizado do peso (r = .30, p <
.001), verificando-se uma associacao entre as varidveis. No que concerne a comparagao
com os amigos (r = .40, p <.001) e a comparacdo com os modelos (r = .31, p <.001),
pode-se verificar que o estigma internalizado do peso (escala total) se correlaciona de
forma positiva com a varidvel e que se associa com a mesma. Na varidvel Comportamento
alimentar (escala total), pode-se verificar uma correlacdo positiva com a escala total do
Estigma (r = .51, p < .001) e uma associacdo entre as mesmas. Relativamente as trés
subescalas que compBem a escala total do Comportamento alimentar, todas se
correlacionaram positivamente com o estigma internalizado do peso, tendo sido possivel
verificar uma associagdo entre as variaveis relacionadas com a alimentagdo (Alimentacéao
emocional r = .45, p <.001; Restri¢do cognitiva r = .21, p = .02; Descontrolo alimentar r
= .49, p <.001) e o estigma internalizado do peso. Por fim, a variavel Dependéncia do
exercicio fisico correlaciona-se positivamente com o Estigma internalizado do peso, mas

ndo esta associada ao mesmo (r =.178, p = .06).

Correlagdes entre a variavel Fusao cognitiva e restantes constructos

Relativamente a fusdo cognitiva, pode-se observar uma correlagdo positiva com a
internalizagdo do estigma do peso (escala total) (r = .75, p <.001) e uma associa¢édo entre
as variaveis. Em relacdo as subescalas do estigma internalizado do peso, 0 medo da
discriminacdo relacionada com o peso (subescala 1) (r = .63, p < .001) e a
autodesvalorizagdo relacionada com o peso (subescala 2) (r = .71, p < .001)
correlacionam-se positivamente com a fusdo cognitiva, existindo uma associagao por
parte das subescalas com a variavel. Relativamente a diferenca entre o corpo atual e o
corpo desejado (Diferenca), observou-se uma correlacdo positiva com a varidvel fusdo
cognitiva e uma associagio entre as variaveis (r =.21, p = .03). Quanto ao indice de massa
corporal (IMC), e possivel verificar a existéncia de uma correlagao positiva com a fusédo
cognitiva e uma associagdo com a mesma (r =.20, p = .03). A respeito da imagem focada
na muscularidade, existe uma correlacdo positiva e uma associagdo entre a variavel e a
fusdo cognitiva (r = .27, p < .01). Relativamente a compara¢do com 0s amigos, pode
observar-se uma correlacdo positiva entre a variavel e a fusdo cognitiva (r = .39, p <.001),
estando ambas associadas. Ja na comparacdo com os modelos, € possivel constatar uma

correlacdo positiva entre a variavel e a fusdo cognitiva (r = .33, p <.001), existindo uma
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associacao entre as variaveis. Na variavel Comportamento alimentar (escala total), pode-
se verificar uma correlagdo positiva com a Fusdo cognitiva (r = .52, p < .001) e uma
associacdo entre as mesmas. Relativamente as trés subescalas que compdem a escala total
do Comportamento alimentar, todas se correlacionaram positivamente com a Fusdo
cognitiva, tendo sido possivel verificar uma associagdo entre as varidveis relacionadas
com a alimentacdo (Alimentacdo emocional r = .49, p <.001; Restrigdo cognitiva r = .26,
p < .01; Descontrolo alimentar r = .42, p < .001) e a Fusdo cognitiva. Ja a variavel
Dependéncia do Exercicio fisico apresenta uma correlagédo positiva e uma associa¢do com

a Fuséo cognitiva (r = .21, p =.02).

Correlaces entre a variavel Comparacao social e restantes constructos

No que toca a Comparacdo social, pode observar-se uma correlacao positiva com
a internalizacdo do estigma do peso (escala total) (r = .38, p < .001) e uma associagdo
entre as variaveis. Em relacao as subescalas do estigma internalizado do peso, o medo da
discriminacdo relacionada com o peso (subescala 1) (r = .32, p < .001) e a
autodesvalorizacdo relacionada com o peso (subescala 2) (r = .38, p < .001)
correlacionam-se positivamente com a comparacao social, existindo uma associagao por
parte das subescalas com a variavel. No que se refere a variavel Fusdo cognitiva, verifica-
se uma correlacdo positiva e uma associacao entre a variavel e a comparacao social (r =
39; p < .01). Relativamente a diferenca entre o corpo atual e o corpo desejado
(Diferenca), observou-se uma correlagdo positiva com a comparagdo social e uma
associagao entre as variaveis (r = .31, p = < .01). Quanto ao indice de massa corporal
(IMC), é possivel verificar a existéncia de uma correlacdo positiva com a comparacao
social, ndo existindo uma associagdo entre as mesmas (r = .06, p = .53). A respeito da
imagem focada na muscularidade, existe uma correlacdo positiva e uma associagéo entre
a variavel e a comparacdo social (r = .31, p < .01). Relativamente a comparagdo com 0s
amigos, pode observar-se uma correlacdo positiva entre a variavel e a comparacao social
(r = .92, p < .001), estando ambas associadas. Ja na comparacdo com os modelos, é
possivel constatar uma correlacdo positiva entre a variavel e a comparagéo social (r =.92,
p < .001), existindo uma associacdo entre as variaveis. Na varidvel Comportamento
alimentar (escala total), pode-se verificar uma correlagéo positiva com a comparagdo

social (r = .40, p < .001) e uma associacdo entre as mesmas. Relativamente as trés
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subescalas que compbem a escala total do Comportamento alimentar, todas se
correlacionaram positivamente com a comparacao social, tendo sido possivel verificar
uma associacdo entre a subescala Alimentacdo emocional e a subescala Descontrolo
alimentar e a comparacéo social (Alimentacdo emocional r = .41, p <.001; Descontrolo
alimentar r = .38, p <.001). A variavel Restri¢do cognitiva ndo esta associada a variavel
comparagdo social (r = .09, p = .33). Ja a variavel Dependéncia do Exercicio fisico
apresenta uma correlacdo negativa com a comparagdo social, ndo estando as variaveis

associadas (r = -.08, p =.36).

36



Tabela 2- Coeficientes de Pearson entre as varidveis em estudo (N=107)

Medidas 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
1.Estigma -

2.Medo 90** -

3. Autodesvalorizagdo 88**  60** -

4. Fusdo cognitiva J5*% B3*F* J1* -

5. Comparacéo (R) 38**F  32** .38** 39** -

6. Amigos (R) 40** .33*F* 39%* 39%* 92%* -

7. Modelos (R) 31 25%* 30%* 33%* 92%* A2%* -

8.IMC 33** 44%* 14 20* .06 .09 .02 -

9. Diferenga (R) .38** A1 27%* 21 31 30%* 26%* 31 -

10. Foco Imagem 30** 25%* 30** 27%* 31 34%* 23* -.02 A40*%* -

11. Alimentar (R) S1** 55** 35%* 52** 40** A43** 30%* 30%* 29%* 19* -

12. Emocional (R) A5%* 50** 30%* A49** A1r* A40** 35%* 25%* .18 A2 87** -

13. Restrigdo (R) 21* 25%* 12 26** .09 11 .06 22* .20 .05 58**  23* -

14. Descontrolo (R) AQXKAQRF 3BRX Apxx 3gRk 7Rk 4% 21X Q%% gk gk gOR* 17 -

15. Exercicio fisico A7 13 18 21% -.08 -.01 -.15 .06 .07 33%* A3 .02 .23% .08 -

Nota: *p<.05; ** p <.01; 1= Estigma internalizado do peso; 2 = Medo da discriminacéao relacionada com o peso; 3 = Autodesvalorizagdo relacionada com o peso; 5 =Comparacéo social (escala

total); 6 = Comparagao com amigos; 7 = Compara¢io com modelos; 8 = Indice de massa corporal; 9 = Diferenca entre o corpo atual e o corpo desejado; 10 = Imagem focada na muscularidade;

11 = Comportamentos alimentares (score total); 12 = Alimentagdo emocional; 13 = Restri¢do cognitiva; 14 = Descontrolo alimentar; 15 = Dependéncia do exercicio fisico.
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Regressdes entre as variaveis em estudo

Comportamentos alimentares

p=.00"" Fusio p=.03"
| Cognitiva l
Estigma -
. = p=-07ns _ | Comportamento
internalizado > .
d alimentar
0 peso
| | Comparagéo T
p=.00%* social p=.02*

Figura 2- Modelo dos Comportamentos alimentares

Para analisar os efeitos mencionados (ver tabela 3), foi utilizada a totalidade dos
participantes (N = 107). Quando controlado pelas covaridveis Prética de exercicio fisico
e Género, a variavel Estigma internalizado do peso apresenta um efeito estatisticamente
significativo na Fusdo cognitiva (b = 1.25, t = 11.73, p < .001) (caminho al). Ja as
covariaveis Prética de exercicio fisico (b = 0.04, t = 0.22, p = .82) e Género (b =-0.44, t

=-2.06, p =.04) ndo apresentam um efeito significativo na variavel Fusdo cognitiva.

No que se refere ao efeito do Estigma internalizado do peso na Comparagéo social,
quando controlado pelas covariaveis Pratica de exercicio fisico e Género, verifica-se um
efeito estatisticamente significativo da variavel na Comparacao social (b = 0.68, t = 4.40,
p < .001) (caminho a2). A covariavel Pratica de exercicio fisico, por sua vez, também
apresenta um efeito estatisticamente significativo na comparacao social (b = -0.62, t = -
2.13, p = .03). J& a covaridvel Género, ndo apresenta um efeito estatisticamente
significativo na Comparagéo social (b =0.05,t=0.17, p = .86).

O Estigma internalizado do peso, quando controlado pelas covariaveis Pratica de
exercicio fisico e Género, ndo apresenta um efeito direto (caminho c’) nos

Comportamentos alimentares estatisticamente significativo (b = 0.14, t = 1.80, p = .07).

Relativamente ao efeito dos mediadores (quando controlados pelas covariaveis
Pratica de exercicio fisico e Género) na varidvel dependente Comportamentos
alimentares, a Fusdo cognitiva (b = 0.10, t = 2.30, p = .03) (caminho bl) e a Comparagéo

Social (b =0.07,t =2.17, p = .02) (caminho b2) apresentam um efeito estatisticamente
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significativo nos Comportamentos alimentares. A covaridveis Pratica de exercicio fisico
(b=.02,t=.27, p =.78) e Género (b = .04, t = 44, p = .65) ndo apresentam um efeito

significativo na variavel em questéo.

O efeito total do estigma internalizado do peso nos Comportamentos alimentares
foi estatisticamente significativo (b = 0.32, t = 6.06, p <.001).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso nos Comportamentos
alimentares através da Fusdo cognitiva foi estatisticamente significativo (Effect = .12,
BootSE = .06, IC a 95% = [.00; .25]).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso nos Comportamentos
alimentares através da Comparacao social ndo foi estatisticamente significativo (Effect =
.05, BootSE = .03, IC a 95% = [-.02; .10]).

Alimentacdo Emocional (subescala)

p=.00%=* Fusio p=.04*
| Cognitiva 1
Estigma p=.22ns imentacio
internalizado o
d emocional
0 peso
| | Comparagio I
p=.00%*% social p=.01*

Figura 3- Modelo da alimentag¢do emocional
Para analisar os efeitos mencionados (ver tabela 4), foi utilizada a totalidade dos
participantes (N = 107). Quando controlado pelas covariaveis Pratica de exercicio fisico
e Género, a variavel Estigma internalizado do peso apresenta um efeito estatisticamente
significativo na Fusdo cognitiva (b = 1.25, t = 11.73, p < .001) (caminho al). Ja as
covariaveis Préatica de exercicio fisico (b = 0.04, t = 0.22, p = .82) e Género (b =-0.44, t

=-2.06, p = .04) ndo apresentam um efeito significativo na variavel Fusdo cognitiva.

No que se refere ao efeito do Estigma internalizado do peso na Comparagéo social,
quando controlado pelas covariaveis Pratica de exercicio fisico e Género, verifica-se um

efeito estatisticamente significativo da variavel na Comparacao social (b = 0.68, t = 4.40,
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p < .001) (caminho a2). A covaridvel Prética de exercicio fisico, por sua vez, também
apresenta um efeito estatisticamente significativo na comparacéo social (b =-0.62, t = -
2.13, p = .03). Ja& a covariavel Género, ndo apresenta um efeito estatisticamente

significativo na Comparagéo social (b =0.05,t=0.17, p = .86).

O Estigma internalizado do peso, quando controlado pelas covaridveis Pratica de
exercicio fisico e Género, ndo apresenta um efeito direto (caminho ¢’) estatisticamente

significativo na subescala Alimentacdo emocional (b =0.14,t=1.21, p = .22).

Relativamente ao efeito dos mediadores (quando controlados pelas covariaveis
Pratica de exercicio fisico e Género) na subescala Alimentacdo emocional, a Fusao
cognitiva (b = .15, t = 2.60, p = .01) (caminho bl) e a Comparagéo Social (b =.13,t =
2.60, p = .01) (caminho b2) apresentam um efeito estatisticamente significativo na
subescala em questdo. As covariaveis Préatica de exercicio fisico (b =-.00,t=-.02, p =
.98) e Geénero (b = -.14, t = -.91, p = .36) ndo apresentam um efeito significativo na

variavel em questéo.

O efeito total do estigma internalizado do peso na subescala Alimentacao

emocional ndo foi estatisticamente significativo (b =.42,t=5.16, p = <.001).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na subescala em questdo através
da Fusdo cognitiva foi estatisticamente significativo (Effect = .18, BootSE = .09, IC a
95% = [.00; .37]).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na subescala Alimentacao
emocional através da Comparacao social ndo foi estatisticamente significativo (Effect =
.08, BootSE = .04, IC a 95% = [-.01; .17]).

Descontrolo alimentar (subescala)

p=.00"=* Fusdo p=.ans
| Cognitiva 1
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| | Comparagio I
p=.00%% social p=.02%
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Para analisar os efeitos mencionados (ver tabela 5), foi utilizada a totalidade dos
participantes (N = 107). Quando controlado pelas covariaveis Pratica de exercicio fisico
e Género, a variavel Estigma internalizado do peso apresenta um efeito estatisticamente
significativo na Fusdo cognitiva (b = 1.25, t = 11.73, p < .001) (caminho al). Ja as
covariaveis Pratica de exercicio fisico (b = 0.04,t =0.22, p = .82) e Género (b =-0.44, t

=-2.06, p =.04) ndo apresentam um efeito significativo na variavel Fusdo cognitiva.

No que se refere ao efeito do Estigma internalizado do peso na Comparacéo social,
quando controlado pelas covariaveis Pratica de exercicio fisico e Género, verifica-se um
efeito estatisticamente significativo da varidvel na Comparacdo social (b = 0.68, t = 4.40,
p < .001) (caminho a2). A covariavel Prética de exercicio fisico, por sua vez, também
apresenta um efeito estatisticamente significativo na comparacéo social (b = -0.62, t = -
2.13, p = .03). Ja& a covaridvel Género, ndao apresenta um efeito estatisticamente

significativo na Comparagéo social (b =0.05,t=0.17, p = .86).

O Estigma internalizado do peso, quando controlado pelas covariaveis Préatica de
exercicio fisico e Género, apresenta um efeito direto (caminho c’) no Descontrolo

alimentar estatisticamente significativo (b = 0.25, t = 2.63, p <.01).

Relativamente ao efeito dos mediadores (quando controlados pelas covariaveis
Prética de exercicio fisico e Género) na variavel dependente na subescala Descontrolo
alimentar, a Fus&o cognitiva (b = .04, t = .81, p = .41) (caminho b1) n&o apresentou um
efeito estatisticamente significativo. J& a Comparagdo Social (b =.09, t = 2.26, p = .02)
(caminho b2) apresentou um efeito estatisticamente significativo na subescala em
questdo. As covariaveis Préatica de exercicio fisico (b = -.04, t = -.39, p = .69) e Género

(b=.19,t=1.52, p =.13) ndo apresentam um efeito significativo na variavel em questao.

O efeito total do estigma internalizado do peso no Descontrolo alimentar foi

estatisticamente significativo (b = .37, t = 5.89, p <.001).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso no Descontrolo alimentar
através da Fusdo cognitiva ndo foi estatisticamente significativo (Effect = .05, BootSE =
.09, IC a 95% =[-.12; .25]).
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O efeito indireto do estigma internalizado do peso no Descontrolo alimentar
através da Comparagdo social ndo foi estatisticamente significativo (Effect = .06, BootSE
=.03, IC a95% = [-.01; .12]).

Restrigcdo cognitiva (subescala)
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Figura 5- Modelo da Restrigdo cognitiva

Para analisar os efeitos mencionados (ver tabela 6), foi utilizada a totalidade dos
participantes (N = 107). Quando controlado pelas covaridveis Préatica de exercicio fisico
e Género, a variavel Estigma internalizado do peso apresenta um efeito estatisticamente
significativo na Fusdo cognitiva (b = 1.25, t = 11.73, p < .001) (caminho al). Ja as
covariaveis Prética de exercicio fisico (b = 0.04,t =0.22, p = .82) e Género (b =-0.44, t

=-2.06, p = .04) ndo apresentam um efeito significativo na varidvel Fusdo cognitiva.

No que se refere ao efeito do Estigma internalizado do peso na Comparagéo social,
quando controlado pelas covariaveis Pratica de exercicio fisico e Género, verifica-se um
efeito estatisticamente significativo da variavel na Comparacao social (b = 0.68, t = 4.40,
p < .001) (caminho a2). A covariavel Prética de exercicio fisico, por sua vez, também
apresenta um efeito estatisticamente significativo na comparacéo social (b =-0.62, t = -
2.13, p = .03). Ja& a covariavel Género, ndo apresenta um efeito estatisticamente

significativo na Comparagéo social (b =0.05,t=0.17, p = .86).

O Estigma internalizado do peso, quando controlado pelas covariaveis Préatica de
exercicio fisico e Género, ndo apresenta um efeito direto (caminho ¢’) na subescala

Restricdo cognitiva estatisticamente significativo (b = .02, t = .19, p = .84).

Relativamente ao efeito dos mediadores (quando controlados pelas covariaveis

Prética de exercicio fisico e Género) na Restri¢do cognitiva, a Fusdo cognitiva (b = 0.10,
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t=1.65, p=.10) (caminho b1) e a Comparagdo Social (b =.00, t =.07, p = .94) (caminho
b2) ndo apresentam um efeito estatisticamente significativo na subescala em questéo. As
covariaveis Pratica de exercicio fisico (b =.13,t=.96, p =.33) e Género (b = .08, t =61,

p = .53) ndo apresentam um efeito significativo na subescala.

O efeito total do estigma internalizado do peso na subescala Restricdo cognitiva
foi estatisticamente significativo (b = .16, t = 2.25, p = .02).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na Restricdo cognitiva através
da Fusdo cognitiva ndo foi estatisticamente significativo (Effect = .13, BootSE = .08, IC
a 95% = [-.02; .29)).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na subescala em questéo através
da Comparacdo social ndo foi estatisticamente significativo (Effect = .00, BootSE = .04,
IC a 95% = [-.10; .06]).

Diferenca entre o corpo atual e desejado (variavel Diff)

P ='DD”*. Fusio p=.00%*
| Cognitiva l
Estig:ma p =.00%* Diferenca entre o
internalizado »  corpoamal eo
do peso corpo desejado
| Comparacio I
o= ,oo“; social p=.05%

Figura 6- Modelo da Diferencga entre o corpo atual e o corpo desejado

Uma vez que nem todos os participantes responderam a questao relacionada com
a diferenca entre o corpo atual e o corpo desejado, dos 107 s6 foram utilizados para esta
analise 94 participantes (ver tabela 7). Quando controlado pelas covaridveis Pratica de
exercicio fisico e Genero, a variavel Estigma internalizado do peso apresenta um efeito
estatisticamente significativo na Fus&o cognitiva (b = 1.27, t = 10.83, p <.001) (caminho
al). Ja as covariaveis Pratica de exercicio fisico (b =0.03,t = 0.16, p = .87) e Género (b
=-0.38, t = -1.67, p = .98) ndo apresentam um efeito significativo na variavel Fusao

cognitiva.
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No que se refere ao efeito do Estigma internalizado do peso na Comparagéo social,
quando controlado pelas covariaveis Pratica de exercicio fisico e Género, verifica-se um
efeito estatisticamente significativo da variavel na Comparacao social (b = 0.66, t = 4.08,
p <.001) (caminho a2). A covariavel Pratica de exercicio fisico (b =-0.56,t=-1.82,p =
.07) e Género (b = 0.10, t = 0.34, p = .73) ndo apresentam um efeito estatisticamente
significativo na Comparagéo social.

O Estigma internalizado do peso, quando controlado pelas covariaveis Préatica de
exercicio fisico e Género, apresenta um efeito direto (caminho ¢’) na varidvel Diferenca

estatisticamente significativo (b = 1.23, t = 3.10, p =.002).

Relativamente ao efeito dos mediadores (quando controlados pelas covariaveis
Préatica de exercicio fisico e Género) na varidvel dependente Diferenca, a Fusdo cognitiva
(b = -0.29, t = -1.25, p = .21) (caminho bl) ndo apresenta um efeito estatisticamente
significativo na variavel em questdo. Ja a Comparacdo Social (b =0.32,t=1.92, p=.05)
(caminho b2) apresenta um efeito estatisticamente significativo na diferenca entre o corpo
atual e o corpo desejado A covaridveis Prética de exercicio fisico (b = -.11,t=-22,p =
.82) e Género (b = .57, t = 1.11, p = .26) ndo apresentam um efeito significativo na

variavel Diff.

O efeito total do estigma internalizado do peso na varidvel Diff foi
estatisticamente significativo (b = 1.08, t = 3.10, p <.01).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na diferenca entre o corpo atual
e o0 corpo desejado através da Fusdo cognitiva ndo foi estatisticamente significativo
(Effect =-.37, BootSE = .31, IC a 95% = [-1.03; .22]).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na varidvel Diff através da
Comparacao social ndo foi estatisticamente significativo (Effect = .21, BootSE = .13, IC
a 95% = [-.10;.44]).
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Focalizagdo na imagem corporal (muscularidade)
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Figura 7- Modelo da focalizagdo excessiva na imagem corporal relacionada com a muscularidade

Para analisar os efeitos na Focalizacdo na imagem corporal relacionada com a
muscularidade, foram utilizados todos os participantes (N = 107) (ver tabela 8). Quando
controlado pelas variaveis Pratica de exercicio fisico e Género, a varidvel Estigma
internalizado do peso apresenta um efeito estatisticamente significativo na Fuséo
cognitiva (b = 1.25, t = 11.73, p < .001) (caminho al). A covariavel Prética de exercicio
fisico (b = 0.04, t = 0.22, p = .82) ndo apresenta um efeito significativo na Imagemm
focalizada na muscularidade. Ja o Género (b = -0.44, t = -2.06, p = .04) apresenta um

efeito significativo na variavel em questéo.

No que se refere ao efeito do Estigma internalizado do peso na Comparacdo social,
quando controlado pelas covaridveis Pratica de exercicio fisico e Género, verifica-se um
efeito estatisticamente significativo da varidvel na Comparacdo social (b = 0.68, t = 4.40,
p <.001) (caminho a2). A covariavel Pratica de exercicio fisico (b =-0.62,t=-2.13,p =
.03) também apresenta um efeito estatisticamente significativo na Comparacao social. Ja
0o Género (b = 0.05, t = 0.17, p = .86) ndo apresenta um efeito estatisticamente

significativo na Comparagéo social.

O Estigma internalizado do peso, quando controlado pelas covariaveis Préatica de
exercicio fisico e Género, ndo apresenta um efeito direto (caminho ¢’) na varidvel
Focalizacdo na imagem corporal relacionada com a muscularidade (b =.16,t=1.01,p =
31).

Relativamente ao efeito dos mediadores (quando controlados pelas covariaveis
Préatica de exercicio fisico e Género) na variavel dependente Focalizagdo na imagem

corporal (musculariade), a Fusé@o cognitiva (b = .11, t =1.12, p = .26) (caminho bl) nédo
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apresenta um efeito significativo na varidvel em questdo. J& a Comparagdo Social (b =
0.14,t=2.14, p = .03) (caminho b2) apresenta um efeito estatisticamente significativo na
Focalizacdo na imagem corporal relacionada com a muscularidade. A covariavel género

apresenta um efeito significativo (b = .81, t = 3.68, p <.0001).

O efeito total do estigma internalizado do peso na variavel Focalizagdo na imagem

corporal (muscularidade) foi estatisticamente significativo (b = .41, t= 3.7, p <.001).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na varidvel em questao através
da Fusdo cognitiva ndo foi estatisticamente significativo (Effect = .14, BootSE = .12, IC
a 95% [-.08; .39]).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na varidvel em questao através
da Comparacao social foi estatisticamente significativo (Effect = .10, BootSE = .05, IC a
95% [.00; .22]).

Comportamentos focados na muscularidade
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Figura 8- Modelo dos comportamentos focados na muscularidade

Uma vez que os Comportamentos focados na muscularidade sé se aplicam a
individuos que praticam exercicio fisico, s6 foram utilizados os participantes que
responderam sim a questdo “Pratica exercicio fisico?” (N = 60) (ver tabela 9). Quando
controlado pela variavel Género, a variavel Estigma internalizado do peso apresenta um
efeito estatisticamente significativo na Fuséo cognitiva (b = 1.37, t = 8.67, p < .001)
(caminho al). A covariavel Género (b =-0.48,t = -1.66, p = .10) ndo apresenta um efeito

significativo na variavel em questao.

46



No que se refere ao efeito do Estigma internalizado do peso na Comparagéo social,
quando controlado pela covaridvel Género, verifica-se um efeito estatisticamente
significativo da variavel na Comparacéo social (b = 0.57,t = 2.45, p =.01) (caminho a2).
A covaridvel Género (b = -0.01, t = -0.04, p = .96) ndo apresenta um efeito

estatisticamente significativo no Comportamento focado na muscularidade.

O Estigma internalizado do peso, quando controlado pelas covariavel Género, ndo
apresenta um efeito direto (caminho c¢’) na variavel Focalizacdo na Comportamento

focado na muscularidade (b =-.26, t =-1.23, p = .22).

Relativamente ao efeito dos mediadores (quando controlados pela covariavel e
Género) na varidvel dependente Comportamento focado na muscularidade, a Fusdo
cognitiva (b = .28, t =2.31, p = .02) (caminho bl) apresenta um efeito significativo na
variavel em questdo. J& a Comparacdo Social (b =-0.09, t =-1.18, p =.24) (caminho b2)
ndo apresenta um efeito estatisticamente significativo nos Comportamentos focados na
muscularidade. A covariavel Genero apresenta um efeito significativo (b = 1.05, t = 4.04,
p <.0001).

O efeito total do estigma internalizado do peso na variavel ndo foi estatisticamente
significativo (b = .06, t = 48, p = .63).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na variavel em questdo através
da Fusdo cognitiva foi estatisticamente significativo (Effect = .38, BootSE = .14, IC a
95% [.10; .68]).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na variavel em questdo através
da Comparacdo social ndo foi estatisticamente significativo Effect = -.05, BootSE = .05,
IC a 95% [-.19; .03]). '

Dependéncia do exercicio fisico
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Figura 9- Modelo da dependéncia do exercicio fisico



Tal como na variavel Comportamentos focados na muscularidade, para a analise
da variavel Dependéncia de exercicio fisico s6 foram utilizados os participantes que
praticam exercicio fisico (N = 60) (ver tabela 10). Quando controlado pela variavel
Género, a variavel Estigma internalizado do peso apresenta um efeito estatisticamente
significativo na Fusao cognitiva (b = 1.37,t = 8.67, p <.001) (caminho al). A covariavel
Género (b =-0.48,t=-1.66, p =.10) ndo apresenta um efeito significativo na variavel em

questéo.

No que se refere ao efeito do Estigma internalizado do peso na Comparacéo social,
qguando controlado pela covariavel Género, verifica-se um efeito estatisticamente
significativo da variavel na Comparacéo social (b = 0.57, t = 2.45, p =.01) (caminho a2).
A covariavel Género (b = -0.01, t = -0.04, p = .96) ndo apresenta um efeito

estatisticamente significativo no Comportamento focado na muscularidade.

O Estigma internalizado do peso, quando controlado pelas covariavel Género, ndo
apresenta um efeito direto (caminho ¢’) na variavel Dependéncia do exercicio fisico (b =

-.01,t=-01, p =.98).

Relativamente ao efeito dos mediadores (quando controlados pela covariavel e
Género) na variavel Dependéncia do exercicio fisico, a Fusao cognitiva (b = 1.24,t=2.07,
p = .04) (caminho bl) apresenta um efeito significativo na variavel em questdo. Ja a
Comparacdo Social (b = -.06, t = -.16, p = .87) (caminho b2) ndo apresenta um efeito
estatisticamente significativo nos Comportamentos focados na muscularidade. A
covariavel Género apresenta um efeito significativo na Dependéncia do exercicio fisico
(b=4.13,t=3.20, p <.01).

O efeito total do estigma internalizado do peso na varidvel é estatisticamente
significativo (b = 1.66, t = 2.35, p = .02).

O efeito indireto do estigma internalizado do peso na variavel em questdo através
da Fuséo cognitiva foi estatisticamente significativo (Effect = 1.71, BootSE = .85, IC a
95% [.12; 3.46]).
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O efeito indireto do estigma internalizado do peso na variavel em questdo através
da Comparacdo social ndo foi estatisticamente significativo (Effect = -.03, BootSE = .28,
IC a 95% [-.55; .66]).

Discussao

Tendo e conta que a literatura relacionada com a IEP sé emergiu nos Gltimos anos,
pouco se sabe sobre a relacdo entre a mesma e a saude fisica e mental (Pearl e Puhl, 2018).
Para além da inexisténcia de trabalhos cientificos que investiguem a ligagdo entre a IEP
e a fusdo cognitiva e a comparacgéo social, existem poucos estudos que analisem o papel
das variaveis mencionadas nos efeitos negativos do foco excessivo na muscularidade.
Assim, e com o objetivo de colmatar esta lacuna no conhecimento cientifico e de facilitar
o desenvolvimento de medidas de prevencdo e intervencdo psicoldgica neste contexto, o
presente estudo pretende avaliar o papel mediador da fusdo cognitiva e da comparacao
social no IEP e nos efeitos negativos relacionados com o corpo (insatisfacdo com a
imagem corporal, perturbac@es alimentares, impulso para a muscularidade e dependéncia
do exercicio fisico), explorando as associacGes entre as variaveis mencionadas e

respetivos efeitos.

Associacdes entre Estigma internalizado do peso e as restantes variaveis

No presente estudo é possivel observar a existéncia de resultados estatisticamente
significativos na grande parte dos constructos estudados. Tal como Pearl e Puhl (2018)
afirmaram, a ligacdo entre a IEP e os seus efeitos negativos esta cada vez mais presente
e mais forte. Da mesma forma, as correlacfes entre a IEP e as outras variaveis deste
estudo (Fuséo cognitiva, Comparacéo social, comparagdo com amigos, compara¢ao com
modelos, IMC, diferenca entre o corpo atual e o corpo desejado, imagem focada na
muscularidade, comportamentos focados na muscularidade, comportamentos
alimentares- escala total- e respetivas subescalas- Alimentacdo emocional, Restricdo
cognitiva e Descontrolo alimentar- e Dependéncia do exercicio fisico) indicam
associacOes estatisticamente significativas fortes, estando os resultados em concordancia
com a literatura existente (Pearl e Puhl, 2018; Blodorn et al., 2016 e Walsh et al., 2018),
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0 que vai de encontro com a hipétese 1 do presente estudo. Desta forma, os resultados
sugerem que quanto maior o nivel de IEP (escala total e subescalas), maiores os niveis de
fusdo cognitiva e de comparacao social e maior a experiéncia de consequéncias negativas

relacionadas com o corpo por parte dos individuos.

Associacdes entre a Fusdo cognitiva e as restantes variaveis

De forma semelhante a Bento et al., (2017) e Silva (2013), que sugeriram que a
fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal esta associada a mais consequéncias
relacionadas com o corpo, como menor autoestima, a mais problemas alimentares e a
niveis maiores de IPM, neste estudo, as associacBes entre a variavel Fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal e 0s restantes construtos sdo estatisticamente
significativas, sendo que todos se associaram significativamente com a Fusdo cognitiva.
Neste contexto, quando maior os niveis de fusdo cognitiva relacionada com a imagem
corporal, maior o nivel de IEP e de comparacgéo social, e maior a experiéncia de efeitos

negativos relacionados com o corpo.

Associacdes entre a Comparacéo social e as restantes variaveis

A comparacdo social, apesar de poder ter uma funcao adaptativa, pode, da mesma
forma, ter um impacto negativo se provocar percecdes de inferioridade e inadequagao em
relacdo ao alvo de comparacdo (Buunk & Gibbons, 2007; Festinger, 1957; Gilbert &
Allan, 1995). Neste estudo, a variavel Comparacdo social associa-se de forma
estatisticamente significativa com a grande parte dos construtos integrantes do estudo. O
IMC, a subescala Restri¢cdo cognitiva (subescala integrante da escala Comportamento
alimentar) e a variavel Dependéncia do exercicio fisico, por sua vez, ndo estéo associados
de forma estatisticamente significativa com a comparagao social. A excecio das variaveis
mencionadas, os resultados deste estudo indicam que, quanto maiores 0s niveis de
comparacao social (com amigos e/ou modelos), maior a IEP, maior os niveis de fusdo
cognitiva e maior a possibilidade de o individuo experienciar efeitos negativos

relacionados com o corpo.
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Associagdo néo significativa entre a Comparacéo social e o IMC

Tendo em conta a média do IMC da amostra (M = 25.06;), pode observar-se que grande
parte da mesma apresenta excesso de peso (WHO, 2010). De acordo com a literatura
existente, era de esperar que o IMC e a varidvel Comparacdo social se associassem
(Friedman e Brownell, 1995), o que ndo se observou neste estudo. Uma possivel
explicacdo pode dever-se ao proprio indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado
pela equagéo: peso(kg)/altura(m). O IMC, apesar de ser a defini¢do de excesso de peso/
obesidade mais utilizada, ndo permite diferenciar entre o peso do musculo e o da gordura
(e.g., um culturista seria definido como obeso). Para além disso, é utilizada para toda a
populacdo, ndo permitindo diferenciar entre o sexo feminino e o masculino, que tém

pontos de corte entre as categorias do IMC diferentes (Ogden, 2004).

Associacao nao significativa entre a Comparacao social e subescala Restricao
cognitiva

No gue concerne a falta de associacdo entre a comparacao social e a subescala Restricdo
cognitiva, e tendo em conta a falta de literatura relacionada com a correlacédo destas duas
variaveis, o resultado pode dever-se a definicdo da propria variavel Restricdo cognitiva
do Three-Factor Eating Questionnaire- Revised 21 (TFEQ-R21; Stunkard e Messick,
1985; versao portuguesa por Duarte et al., 2018) utilizado neste estudo. De acordo com
Natacci e Junior (2011), a Restricao cognitiva pode ser definida como uma posicao mental
adotada pelo sujeito relativamente aos alimentos para reduzir a ingestao energética. Desta
forma, o individuo compele-se a obedecer a um conjunto de obrigacGes e proibicoes
alimentares impostas por si mesmo para manter ou perder peso. Este comportamento
alimentar restritivo pode apresentar-se como um fendmeno paradoxal. Isto porque, em
situacbes normais, 0s sujeitos em restricdo cognitiva costumam limitar a ingestdo
alimentar de forma quantitativa e qualitativa, mas quando sdo expostos a determinadas
situacOes, pendem para a alimentacéo excessiva (situaces onde s&o ingeridos alimentos
com valor energético elevado, onde s&o expostos a um alimento “proibido”, a stress, etc.).
Este fendmeno contraditorio, ou, de acordo com os autores, desinibi¢cdo por parte do

sujeito, influencia o autocontrolo imposto pelo mesmo relativamente ao seu
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comportamento alimentar, apresentando implicacdes praticas e clinicas significativas.
Desta forma, é possivel que a falta de associa¢do entre a comparacao social e a subescala
Restricdo cognitiva se deva a pouca ou nenhuma influéncia das comparacdes sociais feitas
pelos participantes (seja com amigos ou com modelos) no que toca a posi¢cdo mental que
assumem relativamente aos alimentos que consomem para reduzirem a quantidade de

calorias ingeridas.

Associacao néo significativa entre a Comparacéao social e a Dependéncia do
exercicio fisico

No que se refere a falta de associacdo entre a variavel Comparacdo social e
Dependéncia do exercicio fisico, e tendo em conta a falta de literatura para suportar a
obtencdo deste resultado, € possivel que a ndo associacdo das varidveis se deva ao facto
de que, nesta amostra, e de acordo com o inventario utilizado para medir este constructo
(Exercise Addiction Inventory- Short form;Terry et al., 2004), os valores de Dependéncia
do Exercicio fisico estejam, no geral, muito perto do ponto de corte para serem
considerados de baixo risco (M = 13.78) (alto risco > 24; sintomas 13-23; 0-12 sem
sintomas). Existe, ainda, a possibilidade destes valores justificarem a falta de associacédo
por parte da variavel Dependéncia do exercicio fisico com as restantes variaveis do
estudo, sendo que esta sé estd associada de forma significativa com as variaveis Fusdo

cognitiva e Foco na imagem corporal relacionada com a muscularidade.

Efeitos diretos e indiretos

Para estimar os efeitos diretos e indiretos dos dois mediadores do modelo
apresentado (fusdo cognitiva e comparagdo social) nos efeitos negativos relacionados
com o foco excessivo na muscularidade, foi utilizado o Process. Apesar da falta de
literatura, era esperado que, em todos os testes, foi possivel observar um efeito do estigma

internalizado do peso na Fus&o cognitiva e na Comparacao social.
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Comportamentos alimentares e subescalas

No que toca aos Comportamentos alimentares e respetivas subescalas, s6 se
observou um efeito direto da IEP na subescala Descontrolo alimentar, ndo se observando
um efeito direto da IEP nos Comportamentos alimentares (escala total), na subescala
Alimentacdo emocional e na Restricdo cognitiva. Sendo que a literatura sugere que
individuos com valores elevados de IEP tinham uma maior probabilidade de utilizar a
comida como mecanismo de coping para lidar com experiéncias relacionadas com o
estigma do seu peso (Himmelstein et al., 2017), o facto de, neste estudo, os valores da
escala total do Estigma ndo serem altos (M = 2.50), pode explicar o porqué da falta de um

efeito da IEP nos comportamentos alimentares dos participantes.

Na escala total (comportamentos alimentares), o Unico efeito que ndo foi
significativo foi o efeito indireto do estigma internalizado do peso nos Comportamentos
alimentares através da Comparacdo social. Apesar disso, a variavel Comparacao social,
por si so, teve um efeito significativo nos Comportamentos alimentares, estando este
ultimo resultado de acordo com a literatura (Carvalho, Freitas e Ferreira, 2016; Bento et
al.,, 2017). Tendo em conta a falta de estudos relativamente ao papel da variavel
Comparacdo social como mediador da IEP nos comportamentos alimentares, uma
possivel justificacdo para estes resultados pode dever-se aos niveis baixos, no geral, da
variavel Comparagdao social nesta amostra (M = 2.81).

Insatisfacdo com a imagem corporal

Relativamente a insatisfacdo com a imagem corporal, pode observar-se um efeito
direto da IEP na variavel Diferenca entre o corpo atual e o corpo desejado, que vai de
acordo com a literatura (Pearl e Puhl, 2018; Sevincer et al., 2017; Hubner et al., 2016;
Pearl e Puhl, 2014; Webb e Hardin, 2016). Sendo que, de acordo com Brandéo (2014),
valores mais elevados de insatisfagdo corporal estdo associados a valores mais elevados
de fusdo cognitiva, era de esperar que esta apresenta-se um efeito na variavel Diferenca
entre o corpo atual e o corpo desejado, o que ndo se verificou. Para além disso, também
ndo se verificou uma mediacgdo significativa da fusdo cognitiva no efeito da IEP na
variavel em questdo. Tendo em conta a falta de literatura para suportar estes resultados,

uma possivel explicacdo para 0s mesmos pode dever-se aos niveis reduzidos, no geral, de
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insatisfacdo corporal na amostra do estudo (M = 3.71). Outra possivel explicacdo para a
obtenc&o destes resultados pode ser o facto de, neste estudo, os valores de fuséo cognitiva
serem muito baixos (M = 2.72), o que pode indicar baixos niveis de inflexibilidade
psicoldgica por parte dos participantes. Caso 0s niveis de fusdo cognitiva fossem mais
elevados, de acordo com a literatura, era de esperar que esta estivesse associada com

niveis elevados de insatisfacdo corporal (Hayes et al., 2006).

Relativamente ao efeito mediador da Comparagdo social no efeito da IEP na
variavel relacionada com a insatisfacdo corporal, apesar da falta de estudos que reforcem
ou contradigam estes resultados, o efeito significativo do mediador era expectavel, tendo
em conta a associacdo significativa entre a comparacao social e os efeitos negativos
relacionados com o corpo (insatisfacdo corporal, perturbacdes alimentares, etc.)
(Lavender et al., 2017).

Impulso para a muscularidade

Rebelo (2018) afirma que, quanto mais elevados os niveis de impulso para a
muscularidade e das atitudes focadas na muscularidade, menor s&o os niveis de
flexibilidade psicolégica relacionada com a imagem corporal do individuo. Posto isto, era
de esperar um efeito na subescala Focalizacdo na imagem relacionada com a
muscularidade por parte da Fusdo cognitiva e/ ou uma mediacao significativa da Fusdo
cognitiva no efeito da IEP na varidvel em questdo, o que ndo se observou neste estudo.
De forma contréria, a subescala Comportamentos focalizados na muscularidade, que s6
foi calculada com recurso aos participantes que praticam exercicio fisico (N = 60),
demonstrou sofrer um efeito estatisticamente significativo por parte da variadvel Fusdo
cognitiva. Para além disso, a Fusdo cognitiva demonstrou ter um papel mediador

significativo no efeito da IEP na variavel em questéo.

A Comparacdo social, ao contrario do que se observou com a Fusdo cognitiva,
demonstrou um efeito significativo na Focalizacdo na imagem relacionada com a
muscularidade e mediou de forma estatisticamente significativa o efeito da IEP na
variavel em questdo, o que ndo se observou com a variavel Comportamentos focados na
muscularidade. A revisdo da literatura parece indicar que, e tendo em conta a definicao
de Fusdo cognitiva (focada na imagem corporal, neste estudo), onde a pessoa se funde
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com 0s seus pensamentos e 0s toma como se fossem factos reais (Ruiz et al., 2017; Silva,
2015), niveis elevados deste constructo parecem levar os individuos a iniciar, perpetuar
e/ ou a aumentar os comportamentos relacionados com a muscularidade, como a préatica
de exercicio fisico ou uma maior ingestdo de alimentos (McCreary, 2007; Marques et al.,
2014). Relativamente a Comparacdo social, e sendo o foco do estudo e das questdes
apresentadas aos participantes a imagem corporal, é possivel que este resultado se deva
ao efeito que as comparacGes sociais tém no proprio individuo e no foco que este tem, ou
ndo, na imagem corporal relacionada com a muscularidade. Apesar da escassez de estudos
relacionados com este tema, a literatura sugere que, quanto maior a exposi¢ao com alvos
de comparagdo musculados, maior serd o envolvimento (Foco) por parte dos individuos
com a ideia de que, um dia, poderdo, também, desenvolver um corpo musculado se
adotarem determinados comportamentos (Myers & Briooca, 1992). Desta forma, podera
existir um foco maior na imagem corporal relacionada com a muscularidade que pode
levar o individuo a fundir-se com a ideia de que ndo é musculado o suficiente (Fusdo
cognitiva relacionada com a imagem corporal). Em resposta a este pensamento, é possivel
que se iniciem comportamentos focados na muscularidade, estabelecendo, assim, um
ciclo entre a Comparacéo social, a Focalizagdo na imagem corporal relacionada com a
muscularidade, a Fus&o cognitiva e a realizacdo de Comportamentos relacionados com a

muscularidade.

Dependéncia do Exercicio fisico

A literatura relacionada com o efeito da IEP na dependéncia do exercicio fisico
ndo € consistente. A associacdo entre a internalizacdo do estigma do peso e os fatores
motivacionais relacionados com o EF parecem ser mais fortes e mais consistentes do que
as associacdes entre o IEP e o exercicio fisico em si. Ndo obstante, Vartanian et al. (2016)
documentou que niveis mais elevados de IEP estdo associados a uma menor motivagédo
para realizar EF depois de os individuos experienciarem estigma relacionado com o peso,
0 que pode explicar a falta de um efeito direto da IEP na variavel Dependéncia do EF.
Relativamente ao efeito da Fusdo cognitiva, os resultados do efeito da variavel e o papel
mediador da mesma na Dependéncia do exercicio fisico vdo de acordo com a revisao
bibliografica. Apesar de ndo ser muito comum, os praticantes de EF que tiverem niveis
elevados de fuséo cognitiva, podem ser motivados por reforgo negativo (e.g., aliviar os

pensamentos relacionados com a imagem corporal), uma vez que sentem a obrigacéo de
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praticar EF para que algo de negativo ndo aconteca com eles (ganhar peso, alteragfes de
humor, ndo conseguir lidar com stress), fundindo-se com o pensamento. Desta forma, e
apesar da falta de um efeito direto da IEP na Dependéncia do EF, o papel mediador da
fusdo cognitiva acaba por permitir que a IEP afete de forma indireta a Dependéncia do
exercicio fisico. Tendo em conta que a Comparagao social ndo mediou o efeito da IEP na
variavel em questdo e nem demonstrou ter um efeito na mesma, uma possivel explicacéo
para este resultado pode passar pelo facto de estarmos a analisar o efeito das variaveis
numa suposta dependéncia. Por um lado, os valores, no geral, da variavel Dependéncia
do exercicio fisico nesta amostra sdo baixos, por outro, se algum dos participantes tiver
obtido valores elevados nesta variavel, 0 mesmo pratica exercicio fisico porque sente que
tem de fazé-lo (dependéncia) e ndo porque quer fazé-lo (Duncan, 1974; Berczik et al.,
2012) ou por se sentir pressionado pelas comparagdes que faz com os amigos e/ ou

modelos.

Apesar de, como referido, se verificarem muitos efeitos por parte da Fusdo
cognitiva e da Comparacdo social por si s6 nas consequéncias negativas no corpo
relacionadas com a muscularidade, o seu papel mediador ficou aquém do esperado na
Hip6tese 2, ndo sendo, pois, possivel corroborar a mesma pelas razBes acima

mencionadas.

Optou-se por estudar os efeitos da IEP, e respetivas associagcdes, nas
consequéncias negativos no corpo através de mediadores como a fusdo cognitiva e a
comparagdo social porque existem poucos trabalhos académicos relacionados com este
tema. Em Portugal, a pouca ou nenhuma existéncia de estudos relacionados com a
tematica apresentou-se como uma limitacdo no que toca a comparagdo com outros estudos
efetuados até agora. Apesar disso, esta situacdo pode consistir na mais-valia do estudo,
podendo este dar-se como o inicio da exploracdo da temética. O tamanho da amostra
apresenta-se como principal limitacéo do estudo, quer por ser reduzida e de conveniéncia,
quer por ser predominantemente feminina, o que dificulta a generalizacéo dos resultados
para a populacédo portuguesa e pode ter influenciado a falta de significancia estatistica de
alguns resultados. O facto de ser um estudo transversal também se apresenta como uma
limitacdo, na medida em que ndo permite estabelecer uma relagdo de causalidade entre as
varidveis. Desta forma, estudos futuros devem apostar numa amostra aleatéria, mais

equilibrada em termos do sexo masculino e feminino e mais representativa da populagéo
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portuguesa. Devem, também, realizar ensaios experimentais para poderem ser retiradas

conclusdes relacionadas com a causalidade.

Apesar das limitacGes, este estudo parece ter implicacdes clinicas e de pesquisa
importantes. Os resultados parecem sugerir a importancia de se desenvolverem mais
formas de avaliar a IEP. Isto porque, para ser possivel perceber se a IEP se apresenta
como causa de consequéncias adversas a nivel da saude fisica e mental, ou se problemas
fisicos ou mentais contribuem para a IEP (individuos com uma baixa autoimagem podem
antecipar julgamentos negativos dos outros, o que pode resultar em sentimentos de
autodesvalorizagdo causados pelo peso), € importante serem realizados mais estudos que
explorem os efeitos da IEP ao longo do tempo e sobre os efeitos de intervengdes para
reduzir a IEP a curto prazo (3 meses) (Pearl & Puhl, 2018). Isto porque, de acordo com
Blodorn et al. (2016) e Walsh et al. (2018), niveis elevados de IEP podem levar a uma
maior dificuldade em perder peso em individuos com excesso de peso e contribuir para o
aumento do peso a longo prazo. Os autores afirmam, ainda, que os individuos que sofriam
de IEP e estavam em tratamento para perder peso, apresentavam uma qualidade de vida
menor, menor capacidade funcional, baixa autoestima e niveis de stress maiores. Desta
forma, a literatura indica que o tratamento da IEP pode melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Como exemplo de intervencGes direcionada para a diminuicdo da IEP em
Portugal, dispomos do programa KG-Free desenvolvido por Palmeira (2018), que é
constituido por 10 sessdes semanais e duas quinzenais em grupo, onde é focada a
promoc¢do de comportamentos saudaveis, qualidade de vida e diminui¢do do impacto do
estigma em relagcdo ao peso em pessoas com excesso de peso. A intervencgdo baseia-se no
mindfulness e tem o objetivo de ensinar as pessoas a lidarem com 0s seus pensamentos e
emogdes e a promoverem uma relagdo mais consciente com a alimentagéo (e.g., dar
atencdo aos sabores e texturas da comida) (Palmeira, 2018). A autora afirma que a
intervencdo é eficaz na promocédo do bem-estar, da qualidade de vida e na diminuicao de

comportamentos alimentares perturbados, da IEP e do autocriticismo.

Apesar da falta de consisténcia a nivel da mediacgéo por parte da fuséo cognitiva e
da comparacédo social, as associacgdes significativas detetadas no estudo demonstram a
necessidade de se estudar melhor a relacdo entre estes construtos e as consequéncias
negativas a nivel corporal relacionadas com o corpo para melhor entender os efeitos

verificados e para se desenvolverem programas de intervencéo eficazes na prevencao ou
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diminuicdo dos niveis de IEP, de fusdo cognitiva e de comparacdo social relacionadas

com o corpo, quer a nivel individual, quer a nivel do grupo.

Conclusao

A falta de literatura sobre o tema em questdo foi uma surpresa e, a0 mesmo tempo,
preocupante, tendo em conta as associacOes significativas encontradas entre a maior parte
dos construtos presentes no estudo. Para melhor perceber o efeito do IEP nas variaveis
mencionadas, em estudos futuros, poderd ser util replicar o estudo numa amostra diferente
e/ ou maior, ou mesmo optar por estudar outras consequéncias negativas a nivel corporal,
utilizar outro tipo de modelo ou mediadores diferentes para melhor explicar a ligacao

entre os constructos.

A partir das discussdes apresentadas, destaca-se a importancia de apostar em
estudos futuros sobre a tematica que permitam uma melhor compreensao desta realidade
e que permitam o investimento no desenvolvimento de estratégias de prevencao,
avaliacdo e intervencdo psicoldgica, com populacdes vulneraveis e em contextos clinicos,

desportivos ou de competicao (relacionados com a muscularidade).

Em termo de conclusdo, este estudo revela que, em adultos, e apesar das
associagOes estatisticamente significativas entre todas as variaveis, a fusdo cognitiva e a
comparacdo social ndo medeiam de forma total o efeito da IEP nas consequéncias
negativas relacionadas com o corpo. Ainda assim, sdo necessarios mais estudos para

determinar a natureza precisa das associacoes e dos efeitos identificados.
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Tabela 3- Coeficientes de regressdo, erros padréo e informacdo do modelo resumida para o modelo de mediador miltiplo paralelo representado na
figura 2- Comportamento alimentar (score total)

M: (FC) M: (CS) Y (Comp_al total)
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (EIP) a1 1.25 10 00 a .68 15 00 ¢ 014 07 .07
M1 (FC) - - - - - - b 0.10 .04 .03
M2 (CS) - - - - - - b.  0.07 .03 .02
Constant im 0.10 A7 .82  im 201 68 .00 iy 1.28 .23 .00
Pratc_Ex 0.04 20 .82 -0.62 29 .03 0.02 09 .78
GenDICO -0.44 21 .04 0.05 31 .86 0.04 10 .65

R?= 58 R?2=.18 R?=.34

F(3,103) = 48.62, p <

.0001

F(3,103) = .7.98, p <

.0001

F(5,101) = 1050 , p <

0001

Notes. N = 107; EIP = Estigma internalizado do peso; FC = Fus&o cognitiva; CS = Comparagéo social; Pratc_Ex =
Préatica de exercicio fisico 1 = ndo; 2 = sim; Comp_al total = Comportamento alimentar (total scale)

Tabela 4- coeficientes de regressdo, erros padrdo e informagéo do modelo resumida para o modelo de mediador miiltiplo paralelo representado na figura
3- Alimentagdo emocional (subescala).

M1 (FC) M2 (CS) Y (AE)
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (EIP) a1 1.25 10 .00  a .68 15 00 ¢ 014 12 22
M1 (FC) - - - - - - by 0.5 07 .04
M2 (CS) - - - - - - b 0.13 05 .01
Constant im 0.10 A7 82 im 201 68 .00 iy 1.28 35 .00
Pratc_Ex 0.04 20 .82 -0.62 29 .03 -0.00 15 .98
GenDICO -0.44 21 .04 0.05 31 .86 -0.14 16 .36

R? =58 R?2=.18 R?=.31

F(3,103) = 48.62, p <

.0001

F(3,103) = .7.98, p <

.0001

F(5,101) = 1050 , p <

0001

Notes. N = 107; EIP = Estigma internalizado do peso; FC = Fusao cognitiva; CS = Comparacdo social; Pratc_ Ex =
Prética de exercicio fisico 1 = ndo; 2 = sim; AE = Alimentag&o emocional
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Tabela 5- Coeficientes de regressdo, erros padrdo e informagdo do modelo resumida para o modelo de mediador multiplo paralelo representado na figura

4- Descontrolo alimentar (subescala)

M1 (FC) M (CS) Y (DC)
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (EIP) a1 1.25 10 .00  a .68 A5 .00 ¢ .25 .09 .00
M1 (FC) - - - - - - b1 .04 05 41
M2 (CS) - - - - - - b .09 04 .02
Constant im 0.10 A7 .82 im 201 68 .00 iy .95 .28 .00
Pratc_Ex 0.04 20 .82 -0.62 29 .03 -.04 A1 .69
GenDICO -0.44 21 .04 0.05 31 .86 19 12 .13

R?= 58 R?=.18 R?=.30

F(3,103) = 48.62, p <

.0001

F(3,103) = .43, p < .0001

F(5,101) = 8.85, p <

0001

Notes. N = 107; EIP = Estigma internalizado do peso; FC = Fusédo cognitiva; CS = Comparacdo social; Pratc Ex =
Pratica de exercicio fisico 1 = ndo; 2 = sim; DC = Descontrolo alimentar.

Tabela 6- Coeficientes de regressdo, erros padrdo e informagdo do modelo resumida para o modelo de mediador multiplo paralelo representado na figura
5- Restricdo cognitiva (subescala).

M (FC) M, (CS) Y (RA)
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (EIP) a1 1.25 10 .00 a .68 15 .00 ¢ 0.02 10 .84
M1 (FC) - - - - - - b: 0.10 06 .10
M2 (CS) - - - - - - b.  0.00 04 94
Constant im. 0.10 A7 82  im 201 68 .00 iy 1.61 32 .00
Pratc_Ex 0.04 20 .82 -0.62 29 .03 0.13 13 .33
GenDICO -0.44 21 .04 0.05 31 .86 0.08 14 53

R? = .58 R?2=.18 R2=.08

F(3,103) = 48.62, p <

.0001

F(3,103) = .7.98, p <

.0001

F(5,101) = 1.85 p <

0001

Notes. N = 107; EIP = Estigma internalizado do peso; FC = Fuséo cognitiva; CS = Comparacéo social; Pratc_Ex =
Préatica de exercicio fisico 1 = ndo; 2 = sim; RA = Restri¢do cognitiva.
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Tabela 7- Coeficientes de regressdo, erros padrdo e informagdo do modelo resumida para o modelo de mediador miltiplo paralelo representado na figura

6- Diferenga entre o corpo atual e o corpo desejado.

M (FC) M (CS) Y (DIFF)
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (EIP) 1.27 11 .00 a 0.66 16 00 ¢ 123 0.39 .00
M1 (FC) - - - - - - b: -0.29 0.23 21
M2 (CS) - - - - - - b, 0.32 0.17 .05
Constant -0.04 52 93 im 183 J2 .01 iy -011 1.20 92
Pratc_Ex 0.03 22 .87 -0.56 30 .07 -0.11 0.50 .82
GenDICO -0.38 23 .09 0.10 31 .73 0.57 0.51 .26

R? = 57 R?=.18 R?=.21

F(3,90) = 41.14, p < F(3,90) = 6.85, p <.001 F(5,88) =4.70, p <001

.0001 .

Notes. N = 94; EIP = Estigma internalizado do peso; FC = Fus&o cognitiva; CS = Comparacdo social; Pratc_Ex = Prética
de exercicio fisico 1 = ndo; 2 = sim; DIFF = Diferenca entre o corpo atual e 0 corpo desejado.

Tabela 8- Coeficientes de regresséo, erros padrdo e informagdo do modelo resumida para o modelo de mediador multiplo paralelo representado na figura
7- Focalizagdo na imagem corporal (muscularidade).

M (FC) M2 (CS) Y (FIC)
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (EIP) a1 1.25 10 00 a 0.68 A5 .00 ¢ 16 16 .07
M1 (FC) - - - - - - br .11 10 .26
M2 (CS) - - - - - - b .14 .06 .03
Constant im .10 A7 82  im 201 68 .00 iy 90 49 .07
Pratc_Ex 0.04 20 .82 -0.62 29 .03 -.13 20 .52
GenDICO -0.44 21 .04 0.05 31 .86 .85 22 .00

R? =58 R?=.18 R?2=.21

F(3,103) = 48.62, p < F(3,103) =7.98, p<.001 F(5,88) =4.70,, p <001

.0001 :

Notes. N = 107; EIP = Estigma internalizado do peso; FC = Fusdo cognitiva; CS = Comparacao social; Pratc_ Ex =
Prética de exercicio fisico 1 = ndo; 2 = sim; FIC = Focalizac®ao na imagem corporal (muscularidade).
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Tabela 9- coeficientes de regressdo, erros padrdo e informagédo do modelo resumida para o modelo de mediador multiplo paralelo representado na figura 8-

Comportamento focado na muscularidade.

M1 (FC) M; (CS) Y (CFM)
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (EIP) a1 1.37 11 .00 a 0.57 23 01 ¢ -0.26 21 22
M1 (FC) - - - - - - b: 0.28 12 .02
M2 (CS) - - - - - - b, 0.32 0.17 .05
Constant im -0.06 60 91  ime 113 88 .20 iy -0.09 .08 24
GenDICO -0.48 28 .10 -.01 42 .96 1.05 .25 .00

R2 = 5837 R? =.0963 R2 = .2555

F(2,57) = 39.95, p = .00

F(2,57) = 3.03, p = .05

F(4,55) = 4.71 , p = 0024

Notes. N = 60 (s6 os que praticam exercicio fisico); EIP = Estigma internalizado do peso; FC = Fusdo cognitiva; CS =
Comparacdo social; Pratc_Ex = Prética de exercicio fisico 1 = ndo; 2 = sim; CFM = Comportamento focado na
muscularidade.

Tabela 10- Coeficientes de regressdo, erros padrdo e informacdo do modelo resumida para o modelo de mediador multiplo paralelo representado na figura
9- Dependéncia do exercicio fisico

M (FC) M (CS) Y (DpndEF)
Antecedent Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (EIP) aa 137 15 .0000 a; 0.57 23 0171 ¢ -0.01 2.67  .9873
M1 (FC) - - - - - - b1 124 0.60 .0429
M2 (CS) - - - - - - b, -0.06 40 8726
Constant im. -0.06 60 9176  im2 113 88 2069 iy 7.78 2.67  .0052
GenDICO -0.48 28  .1005 -0.01 42 9639 4.13 1.29  .0023

R? = 5837 R?=.0963 R? = 2410

F(2,57) =39.95, p=.0000 F(2,57) = 3.0361, p = F(4,55) =4.36, p = 0039

.0559

Notes. N = 107; EIP = Estigma internalizado do peso; FC = Fusao cognitiva; CS = Comparagéo social; Pratc_Ex = Pratica
de exercicio fisico 1 = ndo; 2 = sim; DpndEF = Dependéncia do exercicio fisico
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