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Resumo

O estigma associado ao peso provoca nos individuos respostas de stress e
sofrimento psicoldgico. As consequéncias sdo ainda mais graves quando experienciado
durante a infancia ou adolescéncia pelo que ¢ crucial desenvolver recursos internos,
protetores face a pressdes sociais e familiares relacionadas com a imagem corporal.

Este estudo pretende investigar se a clareza do self (ter um sentido claro e coerente
da sua propria identidade pessoal) ¢ preditor da internaliza¢do do estigma associado ao
peso e dos problemas gerais de satide mental, e se o estigma associado ao peso e a fusdo
com o peso sdo mediadores da relagdo entre a clareza do self e os problemas gerais de
saude mental. Estudantes do ensino secundario (N = 421) responderam a medidas de
autorrelato destes constructos. O modelo de mediacdo utilizado revelou algumas
descobertas chave: a clareza do self e a fusdo cognitiva com o peso sdo preditores diretos
de problemas de saude mental; o estigma e a fusdo cognitiva medeiam a relagdo entre a
clareza do self e os problemas de satide mental.

Estes resultados sugerem que uma baixa clareza do self pode contribuir para
problemas de saide mental porque aumenta a vulnerabilidade dos jovens a interiorizagao

do estigma do peso e a fusdo cognitiva.

Palavras-chave: Estigma internalizado do peso, clareza do self, fusdo cognitiva, saude
mental.



Abstract

The stigma associated with weight provokes stress responses and psychological
distress in individuals. The consequences are even more serious when experienced
during childhood or adolescence, so it is crucial to develop internal resources, protective
against social and family pressures related to body image.

This study aims to investigate whether self-concept clarity (having a clear and
coherent sense of one’s own personal identity) is a predictor of the internalization of
weight-related stigma and general mental health problems, and whether weight-
associated stigma and cognitive fusion with weight mediate the relationship between
self-concept clarity and general mental health problems. Secondary school students (N =
421) completed self-report measures of these constructs. The mediation model revealed
several key findings: self-concept clarity and weight-associated stigma are direct
predictors of mental health problems; stigma and cognitive fusion mediate the
relationship between self-concept clarity and mental health problems.

These findings suggest that low self-concept clarity might contribute to mental
health problems because it increases young people’s vulnerability to internalization of

weight stigma and cognitive fusion.

Keywords: Internalized weight stigma, self-concept clarity, cognitive fusion, mental
health.



Indice

Lo INEOAUGAO oottt et ettt e et e e e ta e e esrae e earaeeenbeeeenreeas 13
2. Enquadramento TEOTICO .......cccueeuiiriieeiieiie ettt ettt e et e et e e eneeas 14
2.1 Estigma do Peso e Satide Mental ...........ccooovieiiiiiiiiiiniiiieeceeeeee 14
2.2 Clareza do Self .........ooiiieieie et 16
2.2.1 Clareza do Self, internaliza¢do do estigma associado ao peso e saude
1015711 SRR PRUUURUUPPRRPRRRP 17
2.3 Rigidez psicologica: o caso da Fusdo Cognitiva.........ccceeeveenieeeieenieenieeneenne 19
2.3.1 Fusao Cognitiva com o peso e satide mental ...........ccceeveeviienienieeneennnan, 19
3. ODbJEtiVOS € HIPOLESES....eecuiieiieeiiieiieiieeiee et etteste et st et e eeteesiaeenbeesnneeseesaeeens 21
Y, 1<) 70T [« TSRS PRRU SRR 22
4.1 Desenho do eStUAO .....c.vieiiiieiieieceee e 22
4.2 Caraterizagao da aMOSIIA ..........eeevieeeiieeeiiieeciiee et eeeeeeteeeeteeeeveeesreeeeeveeenes 22
4.3 INSEIUMENTOS ...ttt et et e et e et e s esbee e 24
4.3.1 Questionario S0ciodemMOZIrALiCO......cuievuiiriieiiieeiieiiecte et 24
4.3.2 Indice de Massa Corporal (IMC) ..........ccocoueveeeeeeeeeeereeeeeeeeseeesen s, 24
4.3.3 Questionario Geral de Saude- GHQ-28, (Goldberg & Hillier, 1979; Ribeiro
& ANUNES, 2003 ) ..oiiiiiiiieiie et e ae e ra e e aeeeeans 24

4.3.4 Escala de Self-Clareza, (Campbell et al., 1996; Figueiredo et al., 2010) ...25
4.3.5 Questionario de Fusdo Cognitiva— Doengas Crénicas (CFQ-CI; Trindade et

AL, 2018 sttt e ettt e et eabeeaeeenns 25
4.3.6 Questionario de Estigma Internalizado em relagdo ao peso- WSSQ, (Lillis
etal., 2010; Palmeira et al., 2016).........ccovuiieiiiieiieeieeeee e 26
4.3.7  Analise de dadOs ......ccceeiieiiiiiieiiee e 26
5. RESUITAAOS «..ooniiieiieeiie ettt ettt ettt e e nbeetee e ens 27
5.1 Andlise descritiva das varidveis em estudo.........cccueervieriienieniiieniieeieeee e 27
5.2 Andlise de médias em funcdo do IMC e do género..........cccceevveeviienieenivennnnns 29
53 Andlise correlacional das variaveis em estudo.........cccevcveevieiiienienieeiieeee 31
54 Analise de Mediaga0........ccuiiiiiiiiiiieiiie e e 35

10



10.

11.

5.4.1 Analise de mediagdo com o estigma internalizado do peso............c.ceu.ee... 35

5.4.2 Analise de mediagdo com o estigma percebido do peso........cceeveeveeneennne. 39
DIISCUSSA0. ¢ttt ettt ettt ettt ettt et s bttt eat e s bt et sb e e bt et e ebtesbeeatesaeenbeentes 42
CONCIUSAO ..ttt ettt sttt et sbt et et esee e b eaees 44
Implicagdes praticas deste eStUAO ........oecueeriieriiiiiieiieeie e 45
Referéncias bibliografiCas........ccuieiieriieiiieiiieiieeieeeee et 47
ANEXO dE taDEIAS ..ot 58
ANEXO AE QUESTIONATIOS ...vvvieniieeiieeiieeieesiie et esite et esiteeteesieeesbeeseaeeseesnseenseessseenseas 61

11



Lista de Abreviaturas

CS: Clareza do Self

EI: Estigma Internalizado do Peso ou Autoestigma

EP: Estigma Percebido do Peso

FC: Fusao Cognitiva com o Peso

GHQ: Problemas Gerais de Saude Mental

GHQ-DS: Dimensao Disfun¢ao Social dos Problemas Gerais de Saide Mental
GHQ-DG: Dimensao Depressdao Grave dos Problemas Gerais de Saude Mental
GHQ-AI: Dimensao Ansiedade e Insonia dos Problemas Gerais de Saude Mental
GHQ-SS: Dimensao Sintomas Somaticos dos Problemas Gerais de Saide Mental

IMC: indice de Massa Corporal

12



1. Introducio

A pesquisa para entender a leitura que cada individuo faz do seu proprio corpo ¢
comum entre quem estuda a imagem corporal, um conceito psicoldgico relativo as
experiéncias, percecdes e atitudes de uma pessoa para com o seu corpo e aparéncia (Cash,
2002).

Crengas disfuncionais e sentimentos negativos face ao peso sdo considerados fatores
de risco importantes para o desenvolvimento de perturbacdes alimentares (Lawler &
Nixon, 2011; Rosen, 1997; Stice, & Whitenton, 2002), e para o desajuste psicologico em
ambos os géneros, ou seja, uma incapacidade de reagir com sucesso, ¢ de forma
satisfatoria, as exigéncias ambientais (Ganem & Morera, 2009).

Viérios autores defendem que ¢ fundamental identificar a influéncia dos media, familia
e amigos na avaliagdo que cada um faz do seu corpo para compreender a relevancia desses
contextos na internalizacdo de padrdes de beleza e, assim, conseguir encontrar estratégias
de intervengdo (Thompson et al., 1999; Berg et al., 2002). De acordo com Caqueo-Urizar
et al. (2011) e Harrison (2001), o ser humano tende a aprender sobre si proprio por
comparagdo com os outros, e dessa forma, os ideais de um corpo magro podem levar a
sofrimento psicoldgico e ansiedade, principalmente para aqueles que tém maior peso. De
uma perspetiva social, ¢ reconhecido que um peso mais elevado corresponde a uma
categoria estigmatizada (Andreyeva et al., 2008; Brewis et al., 2011) com repercussoes
graves ao nivel da satide mental nos que internalizam esse estigma.

No presente estudo sdo tidas em conta duas varidveis que tém merecido uma
atengdo crescente da parte dos investigadores, ¢ podem influenciar a forma como os
jovens respondem a ameaga do estigma do peso: a clareza do self e a fusdo cognitiva.
Concretamente, ¢ explorada a associag¢do entre a clareza do self associada ao peso, o
estigma internalizado do peso e a fusdo cognitiva com o peso. Pretende-se determinar
como podem estes fatores, por sua vez, predizer problemas gerais de satide mental num
universo de alunos do ensino secundario. Foi testado um modelo (Fig.1) onde o estigma
do peso e a fusdo cognitiva sdo colocados no papel de mediadores da relacdo entre a

clareza do self e os problemas gerais de satide mental.
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Estigma do Peso Fusdo Cognitiva

GHQ- Sintomas
Clareza do Self Somiticos

Figura 1. Modelo concetual utilizado

O estudo encontra-se organizado em diferentes sec¢des. Na primeira ¢ apresentado
um enquadramento tedrico através de uma revisdo narrativa da literatura sobre as
variaveis em estudo. Seguem-se, de acordo com o modelo concetual escolhido, a
definicao de objetivos e a colocacdo de hipoteses, € uma descrigdo da metodologia onde
¢ explicado o processo de recolha da amostra, os instrumentos € a analise estatistica
utilizados. Por fim, nos resultados, discussiao e conclusdo sdo descritos os resultados
obtidos e apresentada uma reflexdo sobre os mesmos. Para além disso sdo descritas as

limitacdes do estudo e as suas implica¢des futuras.

2. Enquadramento Tedrico

2.1 Estigma do Peso e Saude Mental

A literatura sobre o estigma do peso considera o conceito multidimensional
distinguindo uma dimensdo externa, o estigma experienciado, e outra interna, referente
ao estigma percebido, (Lillis et al., 2010). A primeira situagdo reflete a experiéncia de
ser discriminado em situagdes sociais como relacionamentos ou emprego (Link & Phelan,
2001). Relaciona-se com a autopercec¢ao de pertencer a um grupo estigmatizado (Lillis,

et al., 2010; Link, & Phelan, 2001). No entanto, quando a resposta aos estereotipos e
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consequentes preconceitos, passa por internalizar as mensagens de estigmatizacio
negativa do peso, estamos perante uma situa¢do de ameaca a sua propria identidade
(Durso & Latner, 2008; Lillis, Luoma, Levin, & Hayes, 2010). Desta forma, o estigma
internalizado, ou autoestigma, envolve pensamentos e emogdes sobre o excesso de peso
(Lillis et al., 2010; Link, & Pehlan, 2001) refletindo experiéncias pessoais de vergonha,
autoavaliacdes negativas, bem como discriminacdo percebida (Lillis et al., 2010). O
estigma internalizado do peso ¢ assim o fendmeno através do qual uma pessoa com peso
mais elevado se autodesvaloriza por causa disso. Para tal acontecer, quatro processos
distintos tém de ocorrer (Corrigan & Watson, 2002). Em primeiro lugar, o individuo tem
de estar ciente dos esteredtipos sociais negativos e julgamentos relativos a individuos com
peso mais elevado- por exemplo, que sdo ambiciosos e pregui¢osos. Depois, tem de
aceitar a validade destes julgamentos negativos. Em terceiro lugar, tem de se identificar
como membro do grupo estigmatizado e aplicar esses atributos negativos a si proprio.
Finalmente, como resultado, deve experienciar decréscimos na autoestima, (Meadows &
Higgs, 2020).

Num quadro tedrico, Tylka et al. (2014) também descobriram que o estigma do peso
conduz ao estigma do peso internalizado moldando ainda mais a vergonha que possa
existir do corpo, e finalmente, essa vergonha do corpo deteriora o bem-estar psicologico.
A estigmatizacdo relacionada ao peso tem sido considerada um grande obsticulo a
eficacia das intervencdes de perda de peso. Estd relacionada a padrdes de evitamento
experiencial, diminuicao da adesdo ao tratamento e evitamento do recurso a ajuda médica
podendo inclusive levar a um aumento de peso, (Lillis et al., 2010; Puhl, & Heuer, 2009;
Nolan, & Eshleman, 2016).

Apesar de ser uma area de preocupagdo em qualquer idade, o estigma do peso pode
ser particularmente prejudicial quando experienciado durante a infancia ou adolescéncia,
uma altura em que os relacionamentos sociais sdo forjados e a rejeicdo dos pares
profundamente sentida. Assim, além das consequéncias médicas negativas associadas a
obesidade, entre os jovens o estigma internalizado pode resultar ainda numa resposta
cronica de stress, (MacLean et al., 2009) e desempenhar um papel significativo no
desenvolvimento de comportamentos que podem afetar a saude de forma adversa, (Puhl
et al., 2007). Desta forma, elevados niveis de estigma internalizado do peso tém sido
associados a estados mais pobres de saude e bem-estar, (Hilbert, et al.,2014; Latner et al.,

2014), e a uma série de estratégias de coping desadaptativos. Quando existe
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autodesvalorizagdo devido ao peso, ¢ muito provavel que a mesma se reflita nas medidas
de autoestima e imagem corporal (Meadows & Higgs, 2020).

O estigma do peso tanto pode ser subtil como manifestado abertamente (Major &
O’Brien, 2005; Puhl & Latner, 2007). Os jovens experimentam-no por meio de
provocagdes verbais, bullying fisico e cibernético, e exclusdo social. No entanto, a mera
percecao do self como pertencendo a uma categoria estigmatizada ja ¢, s6 por si, uma
fonte de stress que pode conduzir a dificuldades de autoaceitacdo, alienacdo e
desintegracao com a comunidade e redug¢ao do bem-estar psicoldgico (Puhl & Huer, 2009,
2010). Os efeitos negativos dessas autopercecdes € autoconsciéncia sdo exacerbados
pelos média nos quais a obesidade ¢ frequentemente retratada como uma epidemia
autorregulada, isto €, aos individuos com maior peso ¢ atribuida a culpa pelo seu estado
(De Brun et al., 2015; Sun et al., 2020; Yi et al., 2012). Estudos anteriores (Kakeshita, &
Almeida, 2006; Laus et al., 2009; Legnani et al., 2012; Miranda et.al., 2012) tém referido
que os individuos classificados em sobrepeso/obesidade, e as mulheres, sdo mais
vulneraveis as pressdes sociais e culturais voltadas para os padrdes estéticos, ou seja, sdo
grupos que necessitam de maior aten¢do. Faz por isso sentido mencionar a relevancia que
caracteristicas demograficas e antropométricas podem exercer nesses contextos, o caso
do indice de massa corporal e do sexo.

Sendo a insatisfacdo com a aparéncia geral do corpo considerada uma condig@o
de risco para o desenvolvimento de varias perturbagdes, (Laporta-Herrero et al., 2018;
Berg et al., 2002) e sabendo-se que o estigma do peso contribui para essa relacdo
insatisfatoria, ¢ fundamental identificar e compreender os fatores associados ao
funcionamento emocional e fisico dos individuos para desenvolver intervencgdes eficazes
e estratégias preventivas, ainda mais em relacdo aos jovens dado que, entre estes, 0s
problemas de saude mental estdo a atingir proporgdes epidémicas, (Bodenlos et al., 2020).
Pelo mundo, os dados sugerem que um ter¢o dos estudantes universitarios reportam a

historia de uma ou mais perturbagdes psicologicas (Auerbach et al. 2018).

2.2 Clareza do Self
Tendo em conta que o enfrentamento bem-sucedido de eventos stressantes na

vida ¢ crucial para a manuten¢do do bem-estar subjetivo, (Diener et al., 1999), tém sido

varios os autores a defender que esse enfrentamento ¢ facilitado ndo s6 por fatores
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interpessoais ou recursos externos, o caso do suporte social (Sarason et al., 1994; Zhou et
al., 2008), como por fatores intrapessoais ou recursos internos- referindo-se a
caracteristicas de personalidade e estados psicoldgicos (Watson et al., 1999). Um desses
recursos intrapessoais ¢ a clareza do self, ou clareza do autoconceito: “a medida em que
o contetido do autoconceito de um individuo, por exemplo, atributos pessoais percebidos,
¢ definido com clareza e confianga, internamente consistente e temporalmente estavel”

(Campbell et al., 1996).

2.2.1 Clareza do Self, internalizacio do estigma associado ao peso e saude

mental

Vejamos o caso da imagem que cada individuo tem do seu proprio corpo. De
acordo com varios autores, (e.x., Cafri et al., 2005; Stice, 1994), modelos socioculturais
sugerem que as internalizagdes dos padrdes sociais de atratividade podem conduzir a uma
insatisfacdo corporal. No entanto, apesar de a maioria das pessoas estar exposta as
mesmas imagens dos media e as mesmas pressdes sociais que promovem a aparéncia do
ideal magro, nem todas internalizam essas pressdes com a mesma intensidade,
(Thompson & Stice, 2001). Assim sendo, porque internalizardo algumas pessoas esses
padrdes de atratividade e outras ndo? Para responder a questdo, Vartanian et.al. (2014)
também consideraram um conjunto de fatores, responsaveis por diferencas individuais,
que podem ser de risco ou resiliéncia. A clareza do self ¢ referida como um recurso
protetor, de tampao contra o desenvolvimento de insatisfagdo com o corpo e perturbagdes
alimentares. Vartanian (2016) reconhece igualmente que a clareza do self ¢ um dos
recursos intrapessoais que pode ser particularmente importante no contexto da
insatisfagdo corporal e internalizagdo do ideal magro, o que facilita a identificacdo com
esteredtipos negativos associados ao peso.

Também nesse sentido, na literatura sobre imagem corporal, alguns investigadores
sugerem que a perturbagdo da identidade pode aumentar o risco de internalizagdo dos
padrdes de atratividade da sociedade (Stice,1994). Ou seja, os individuos que carecem de
uma identidade pessoal clara podem recorrer a fontes externas como meio de se
definirem. Consistente com isso, existem varios estudos correlacionais a demonstrar que
a baixa clareza do autoconceito estd associada a um maior grau de internaliza¢do do ideal

de magreza e a uma maior insatisfacdo corporal entre mulheres jovens (Cahill & Mussap,
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2007; Vartanian, 2009; Vartanian & Dey, 2013). Outros estudos demonstram ainda que
a clareza do self se correlaciona positivamente com a autoestima (Bigler et.al., 2001;
Campbell et al.,1996; Campbell et al., 2003; Matto & Realo, 2001; Vartanian, 2009) e
bem estar subjetivo (Campbell et al., 1996; De Cremer & Sedikides, 2005; Lavallee &
Campbell, 1995; Slotter et al., 2010), e negativamente com o neuroticismo, ansiedade,
depressdo (Bigler et. al., 2001; Campbell et al.,1996; Campbell et al,, 2003; Matto &
Realo, 2001; Vartanian, 2009), e tendéncias de comparagdo social relacionadas com a
aparéncia, (Wong, et al., 2019). Por outro lado, varias pesquisas sobre a adolescéncia,
documentam que uma maior clareza do autoconceito estd relacionada com diferentes
resultados positivos, como niveis mais baixos de ansiedade e depressdao (Van Dijk et al.,
2014), maior autoestima (Wu et al., 2010) e relacionamentos de melhor qualidade com
colegas e pais (Becht et al., 2017). Outras pesquisas acrescentam que se trata de um
conceito também presente na tradi¢@o psicanalitica. A coeréncia do self é referida como
um recurso importante para a saide mental (Kernberg, 2008)- um sentido fragil e instavel
do autoconceito ¢ uma carateristica distintiva de uma perturbacdo de personalidade
borderline (Wilkinson-Ryan, 2000). Schiller et al. (2016) referem que, das varias
dimensdes do self, a clareza do autoconceito ¢ uma das que apresenta poder preditivo de
distress psicopatoldgico, sendo que uma baixa clareza de autoconceito representa uma
maior vulnerabilidade na capacidade de enfrentar as situagdes adversas na entrada da vida
adulta. Para uma baixa clareza do self contribuem experiéncias adversas precoces,
(Vartanian et al., 2016) que incluem abusos fisicos, sexuais € emocionais, negligéncia e
disfuncdo familiar ou doméstica, (Wong et al., 2019). Por seu lado, também o Modelo de
Disrupgao de Identidade de Insatisfagdo Corporal refere que experiéncias negativas no
inicio da vida contribuem para um sentido interrompido de identidade pessoal, ou seja,
baixa clareza de autoconceito. Tal condi¢do leva os individuos a compararem a sua
aparéncia com a dos outros, 0 que, por sua vez, resulta em maior insatisfacdo corporal
(Vartanian et al., 2018; Vartanian & Hayward 2018).

Num estudo sobre a clareza do self e o ajuste psicoldgico na adolescéncia, Parise et
al. (2019) relatam que os jovens emocionalmente mais competentes foram os que
apresentaram menos risco de internalizar e externalizar problemas. Aqueles com maior
clareza de autoconceito, sendo mais conscientes dos seus atributos e capacidades, podem
ter mais op¢des de reacdo e, consequentemente, estar mais equipados para responder
corretamente |as exigéncias de situagdes desafiantes, tanto positivas quanto negativas.

Além disso, um self claro, fornecendo um quadro de referéncia mais estavel para interagir
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com o ambiente externo, (Lewandowski et al., 2010), pode facilitar os processos de
autorregulagdo e, por sua vez, um funcionamento psicolégico mais otimizado. Ou seja,
na transicao critica que ¢ a adolescéncia, uma maior clareza do autoconceito desempenha
um papel importante na orientacdo dos adolescentes para resultados de desenvolvimento

positivos (Parise et al., 2019).

2.3 Rigidez psicologica: o caso da Fusao Cognitiva

Além da clareza do self, de acordo com Wenar e Kerig (2000), a presenga de
flexibilidade psicologica também pode ajudar o adolescente a lidar eficazmente com os
desafios colocados pelo seu estado de desenvolvimento. A flexibilidade psicologica pode
assim ser descrita como a capacidade de manter consciente 0 momento presente em que
a pessoa ¢ capaz, dependendo do que a situagdo oferece, de mudar ou manter a¢des para
perseguir objetivos e interesses valiosos (Hayes et al., 1999). Em contraste, quando
prevalece a inflexibilidade psicoldgica, o jovem pode, com frequéncia, envolver-se em
tentativas consideraveis de controlar emogdes, pensamentos e comportamentos aplicando
certas estratégias rigidas de regulagdo, uma marca de varias formas de psicopatologia
(Kashdan & Rottenberg, 2010). De acordo com pesquisas recentes, a fusdo cognitiva e o
evitamento experiencial sdo duas das componentes base da inflexibilidade psicologica e,
em consequéncia, de varias formas de psicopatologia. Concretamente, a fusdo cognitiva
pode ser concetualizada como a tendéncia do individuo para se deixar enredar no
contetido dos eventos internos (Hayes et al., 1999), encarando as cogni¢des como factuais
e ndo como interpretagcdes da realidade (Hayes, 1989). Por outras palavras, ¢ quando um
individuo percebe os seus pensamentos como literalmente verdadeiros, em vez de apenas
pensamentos ou experiéncias cognitivas (Hayes et al., 2006). Outros autores referem-se
a fusdo cognitiva como uma dificuldade em encarar as cogni¢des de forma alternativa,
bem como a tendéncia para controlar o pensamento e julgar o seu contetido numa reagao
emocional desadaptativa com andlise excessiva dos acontecimentos (Gillanders et al.,

2014).

2.3.1 Fusao Cognitiva com o peso e saude mental

De acordo com a Terapia da Aceitacdo e Compromisso, (Hayes et al., 2006), o

sofrimento humano ndo tem origem na ocorréncia ou no conteudo de experiéncias
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indesejaveis, como percecdes ou pensamentos negativos sobre a propria imagem
corporal, mas sim na relacdo que se estabelece entre o individuo e tais eventos internos
(Segal et al., 2004). Especificamente, esta terapia destaca o papel da inflexibilidade
psicoldgica como o fundamento principal do distress e sofrimento humanos, (Hayes at
al., 2012).

Deste modo, o processo de fusdo cognitiva ¢ um mecanismo central no sofrimento

psicologico e os pensamentos ou emogdes (sobretudo aqueles com conteudo
significativo) associam-se ao evitamento experiencial (Hayes at al., 2011).
Este processo resulta na autoidentificagdo com os proprios pensamentos e na
incapacidade de considera-los como parte da experiéncia interior, ao invés de uma
constatagdo de factos, e consequentemente tomando atitudes objetivas em relagdo a eles,
(Eifert et al., 2009). Hayes (2004) também se refere a dor e distress, resultantes das
associacdes com a linguagem e pensamentos, que podem ser sentidos quando os
pensamentos ocorrem, ou seja, a qualquer momento. Esta capacidade de evocar a dor em
qualquer altura sugere que pessoas com um nivel mais elevado de fusdo cognitiva podem
estar em risco de maior sofrimento nos varios dominios da satude.

Segundo Trindade e Ferreira (2014), a fusdo cognitiva, quando associada a
imagem corporal, provoca uma autoidentificagdo com percegdes, sensagdes e
pensamentos ligados a aparéncia fisica. Assim, eventos internos indesejados (e.g., “sou
gorda”) tendem a ser tratados como se fossem verdades incontestaveis tornando-se para
o individuo como algo perigoso, e consequentemente podendo levar a respostas de
evitamento experiencial. Desta forma, ¢ previsivel que o estigma associado ao peso
influencie a fusdo cognitiva na medida em que individuos com elevados niveis de fusao
tenderdo a identificar-se mais facilmente como alvo dos estereotipos negativos associados
a0 peso.

Bardeen e Fergus (2016), referem que maiores niveis de fusdo cognitiva estdo
associados a baixos niveis de bem-estar emocional, funcionamento social e niveis de
energia e também encontraram uma ligagdo entre fusdo cognitiva e sintomas psicologicos
negativos. De facto, Kraft et al. (2019) descobriram que a fusdo cognitiva ¢ um forte
preditor de sintomas de satide mental como a depressao, ansiedade, e hostilidade entre
estudantes universitarios. Também nesse sentido, os resultados de um estudo sobre
regulacdo emocional, perturbacdes alimentares e imagem corporal, indicam que mulheres
que percecionam o seu corpo como significativamente discrepante do padrao valorizado

na sociedade atual tém uma maior tendéncia para apresentar comportamentos alimentares

20



perturbados. No entanto, esta relacdo ¢ parcialmente explicada por maiores niveis de
fusdo cognitiva em relacdo a aparéncia fisica, e por um menor aprego pela propria imagem
corporal, (Bento et al., 2017). Estes autores sublinham a relevancia da promocao de
desfusdo cognitiva e de atitudes autocompassivas enquanto estratégias de regulagao

emocional, protetoras da psicopatologia alimentar.

3. Objetivos e Hipoteses

Os objetivos gerais deste trabalho sdo, por um lado, avaliar o impacto que a clareza
do self tem na vivéncia do estigma do peso em termos de problemas gerais de saude
mental, e por outro, relacionar todas as varidveis em estudo. O objetivo especifico
consiste em determinar se o estigma do peso e a fusdo cognitiva mediatizam a relagao
entre a clareza do self e os problemas gerais de satide mental. Para isso, colocamos as

seguintes hipoteses:

H1- Maiores problemas de clareza do self estdo positivamente associados com a
interiorizag¢do do estigma do peso.

H2- Maiores problemas de interiorizagdo do estigma do peso estdo
positivamente associados a fusdo cognitiva com o peso.

H3- Maiores problemas de fusdo cognitiva com o peso estdo positivamente
associados problemas gerais de saude mental.

H4- Maiores problemas de interiorizagdo do estigma do peso estdo
positivamente associados a problemas gerais de saiuide mental.

HS5- Maiores problemas de clareza do self estdo positivamente associados a
fusdo cognitiva com o peso.

H6- Maiores problemas de clareza do self estdo positivamente associados a
problemas gerais de saude mental.

H7- O efeito da clareza do self sobre os problemas gerais de saude mental é
mediado pelo estigma interiorizado do peso e pela fusdo cognitiva.

HS- O efeito da clareza do self sobre os problemas gerais de saude mental é
mediado pelo estigma percebido do peso e pela fusdo cognitiva.
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4. Meétodo

4.1 Desenho do estudo

A presente investigagdo carateriza-se por ser um estudo transversal, com um
modelo correlacional uma vez que o objetivo € identificar e relacionar variaveis,
procedendo-se também ao teste de modelos de mediagdo na tentativa de apurar se as
possiveis relagdes sdo mediadas por duas das varidveis estudadas. Este tipo de estudo
permite observar naturalmente o que se passa no ambiente sem se interferir diretamente

com ele (Field, 2015).

4.2 Caraterizacio da amostra

Colaborou no estudo um total de 421 alunos. A média de idades era de 16.7 anos,
variando entre um minimo de 15 ¢ um maximo de 19 anos. A maioria era do género
feminino (63.9%) e frequentava o 11° ano (37.8%). Uma percentagem de 72.4%

apresentava um indice de massa corporal normal (tabela 1.).
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Tabela 1:

Caraterizacio sociodemografica (N = 421)

N %

Idade (M; DP) 16.7 1.1
Género

Feminino 269 63.9

Masculino 152 361
Escolaridade

10° ano 127 30.2

11° ano 159 37.8

12° ano 135 321
IMC

Baixo peso 60 14.6

Normal 297 724

Pré-obesidade 40 9.8

Obesidade | 12 2,9

Obesidade Il 1 ,2

Porque existiam 11 valores ausentes na variavel IMC, nas analises estatisticas

foram utilizados 410 participantes.

Os dados foram recolhidos entre 19 de maio e 19 de junho de 2020 através da
plataforma Google Forms tendo em conta o cendrio de COVID-19, que imp0s restrigdes
no acesso as escolas. Assim, com a autorizagdo das devidas dire¢des, os questionarios de
autorresposta foram divulgados por professores do ensino secundario junto de alunos dos
10, 11 e 12 ° anos, e com recurso a pessoas mais proximas o que surtiu o efeito bola de
neve, ou seja, os participantes foram divulgando os questionarios junto dos pares. Antes
de iniciarem o protocolo, todos os estudantes foram informados quanto a natureza e
objetivos do estudo, tendo também sido assegurado o carater voluntdrio da sua
participagdo e a confidencialidade dos dados, tal como explicado no texto que

acompanhava as medidas utilizadas (ver anexo de questionarios).
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4.3 Instrumentos

4.3.1 Questionario Sociodemografico

Com este questionario foram solicitadas as seguintes informagdes: idade, género,

peso, altura e ano de escolaridade.

4.3.2 Indice de Massa Corporal (IMC)

E um método analitico, ndo laboratorial, que permite a avaliagio da composicio
corporal de uma forma indireta. O IMC expressa a relagdo entre o peso (massa corporal)
e a altura de um individuo e traduz-se pelo quociente entre a massa corporal, em quilos,
e o quadrado da altura, em metros, [IMC = Peso (kg) / Altura (m2)]. A Organizacao
Mundial de Satde (OMS, 2021) acordou que um IMC igual ou superior a 25 traduz
situacdes de sobrepeso e que igual ou superior a 30 indica a presenga de excesso de peso.

(WHO, 2021).

4.3.3 Questionario Geral de Saude- GHQ-28, (Goldberg & Hillier, 1979;
Ribeiro & Antunes, 2003)

Trata-se de um questiondrio de autorresposta, com 28 itens, desenvolvido por
Goldberg e Hillier em 1979, a partir da versao original do General Health Questionnaire
(GHQ), de 60 itens, criado por Goldberg em 1972, (Golberg & Hillier, 1979). De acordo
com os autores, 0 GHQ foi concebido para identificar quer a incapacidade para realizar
as tarefas que sdo usuais numa pessoa saudavel, quer o aparecimento de fendmenos
stressantes novos. Nao pretende detetar tragos estdveis, mas sim quebras no
funcionamento usual. Também néo se trata de um questionario de satide geral. E antes
um instrumento adequado a avaliacdo da saide mental ou do bem-estar psicologico que
inclui perguntas como: “Tens perdido o sono devido a preocupagdes?”. O GHQ original
foi desenvolvido a partir de critérios clinicos, apenas a versao reduzida de 28 itens foi
trabalhada, também, com base em critérios psicométricos, embora os critérios clinicos
sejam dominantes, (Golberg & Hillier, 1979). Ou seja, podemos falar numa validacao
mista j4 que ¢ fundada em teoria, e apoiada por resultados empiricos. A escala ¢

constituida por quatro dimensdes: “Sintomas Somaticos”, “Ansiedade e Insénia”,
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“Disfun¢do Social” e “Depressdao Grave”. As respostas sao avaliadas numa escala tipo
Likert de 4 pontos, variando a pontuacdo entre 0 e 3. A cotagdo ¢ obtida pela soma da
pontuacao dos itens, fornecendo uma pontuagao global e a pontuacdo por cada uma das
quatro dimensdes. O instrumento apresentou bons alfas para todas as suas dimensdes (ver

Tabela 2).

4.3.4 Escala de Self-Clareza, (Campbell et al., 1996; Figueiredo et al., 2010)

A escala de self-clareza de Campbell, Trapnell, Heine, Katz, Lavallee, & Lehman
(1996), ¢ constituida por 12 itens em forma de escala ordinal (tipo Likert) de 5 valores-
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Com exce¢ao para os itens 6 e 11,
quanto maior a concordancia, menor a clareza do self, pelo que a medida de clareza do
self ¢ decrescente, ou seja, quanto maior o valor obtido na escala, menor o valor de clareza
do self. Os itens (e.g., “As minhas crengas relativamente a mim mesmo(a) entram
frequentemente em conflito uns com os outros”) pressupdem a determinagdo do grau de
clareza do autoconceito dos participantes, através da medicao da consisténcia interna e
da estabilidade temporal da autoconfianga. A versdo a utilizar neste estudo foi testada
para a populacdo portuguesa por Figueiredo e colaboradores (2010). Revelou uma boa

consisténcia interna na presente amostra (ver Tabela 2).

4.3.5 Questionario de Fusao Cognitiva— Doencas Cronicas (CFQ-CI; Trindade
et al., 2018).

O CFQ-CI ¢ um questionario de autorresposta, com 7 itens como: “Os meus
pensamentos em relagdo ao meu peso perturbam-me ou causam-me sofrimento
emocional”. As questdes sdo avaliadas numa escala de 1 (nunca verdadeira) a 7 (sempre
verdadeira), onde pontuagdes mais altas indicam niveis mais elevados de fusdo cognitiva.

No presente estudo o CFQ-CI revelou uma boa consisténcia interna (ver Tabela 2).
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4.3.6 Questionario de Estigma Internalizado em relacdo ao peso- WSSQ,

(Lillis et al., 2010; Palmeira et al., 2016)

O Weight Self-Stigma Questionnaire ¢ uma medida de autorrelato de 12 itens
(e.g., “Os outros t€m vergonha de estar perto de mim devido aos meus problemas com o
peso”’) projetada especificamente para avaliar o autoestigma de peso em individuos com
sobrepeso e obesidade. Compreende duas subescalas: autodesvalorizagio, que envolve
pensamentos € emogdes negativas sobre o excesso de peso, e medo do estigma
encenado que se refere a percecao de ser discriminado, bem como a identificagao a um
grupo estigmatizado. Os itens de 1 a 6 compreendem a subescala de autodesvalorizagao
e os itens de 7 a 12 a subescala de medo do estigma encenado. Todos sdo avaliados
numa escala Likert de 5 pontos (1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente).
Pontuagdes mais altas refletem a presenca de mais estigma do peso internalizado. Os
alfas obtidos na presente amostra, nas duas dimensdes da medida, sdo bons (ver Tabela

2).

4.3.7 Analise de dados

Envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas,
médias e respetivos desvios-padrdo), e estatistica inferencial tendo sido obtidas
comparagdes de médias, com recurso a testes paramétricos t de Student. O nivel de
significancia para rejeitar a hipdtese nula foi fixado em () <.05. Utilizou-se o coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlagdo de Pearson ¢ a
analise de efeitos de mediagdo em sequéncia (modelo 6). O género e o IMC (indice de
massa corporal) foram colocadas como covariantes. A significancia dos efeitos indiretos
foi calculada por reamostragem (boostraping) de 5000 amostras, com um intervalo de
confianca de 95%, bias corrected.

A anélise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 28 para Windows e a macro para SPSS de Andrew F. Hayes,

denominada PROCESS, v4.1.
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5. Resultados

5.1 Analise descritiva das variaveis em estudo

A consisténcia interna das dimensdes dos instrumentos usados no presente estudo,
analisada com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, variou entre um
minimo de .77 (razodvel) na dimensdo Sintomas Somaticos do GHQ, a um maximo de
.96 (excelente) na Clareza do Self. A categorizacdo dos valores de Alfa segue o
referenciado em Hill (2014). Os resultados revelam uma distribui¢ao normal da amostra.
Os valores de assimetria e curtose encontram-se abaixo dos indices maximos
recomendados: 2 para a assimetria e 7 para a curtose, (Curran, West, & Finch,1996).

As estatisticas descritivas dos valores obtidos podem ser apreciadas na tabela seguinte
(Tabela 2.), onde sdo indicados os valores minimos € maximos, tanto tedricos como
observados, médias e respetivos desvios padrao, nimero de itens por variavel, assimetria
e curtose.

Através de um teste ¢ de Student, foram testados os valores médios observados em
cada escala contra os pontos médios de cada uma (tendo em conta as suas pontuagdes
minima e maxima teodricas), para verificar se sao estatisticamente diferentes (ver Tabela
2). Os resultados revelam que a amostra apresenta problemas de clareza do self, e o que
ndo acontece ao nivel da fusdo cognitiva. Também se observa uma baixa integracao do
estigma do peso dado a média se encontrar bem abaixo do ponto médio da escala. A média
dos problemas gerais de saide mental ndo ¢ significativamente diferente do ponto médio

da escala.
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Tabela 2:

Analise descritiva das variaveis consideradas

Média DP Min-Max Min-Max AC Simetria Curtose
Teoricos Observados
Clareza do Self 2,65% ,90 1-5 1-7 .96 ,377 -,78
Estigma do Peso 1,76* ,82 1-5 1-4,33 .92 1,060 24
Estigma Percebido 1,77* ,95 1-5 1-5 91 1,158 ,43
Estigma internalizado 1,76%* ,82 1-5 1-5 .84 1,172 ,86
Fusao Cognitiva 1,90* 1,40 1-7 1-7 .88 1,808 2,37
GHQ- Probl. Gerais de Saude Mental 77 ,48 0-3 0-2,54 .92 1,017 ,90
GHQ- Disfuncao Social 1,08* ,46 0-3 0-2,86 .79 , 957 ,45
GHQ- Depressao Grave A4T7* , 74 0-3 0-3 .88 1,944 3,82
GHQ- Ansiedade e Insénia ,93* ,52 0-3 0-3 .88 ,692 -,38
GHQ- Sintomas Somaticos ,50% ,46 0-3 0-2,5 77 1,154 1,02

Notas. N = 421; * = média significativamente diferente do ponto médio da escala p <.001; DP= Desvio Padrdo; AC = Alfa de Cronbach.



5.2 Analise de médias em funcdo do IMC e do género

De acordo com as médias obtidas em funcao do Indice de Massa Corporal (ver Tabela
3), verificam-se diferengas entre os individuos com valores acima e abaixo do peso
considerado normal. Assim, no caso das varidveis estigma e fusdo cognitiva, associados
ao peso, alunos com IMC >25, apresentam mais problemas que alunos com IMC <25. Os
valores médios observados para as outras escalas em estudo ndo sdo estatisticamente

diferentes das médias das respetivas pontuagoes.

Tabela 3:

Analise de médias em funcio do IMC

IMC<24,99 IMC>25
N M DP [N M DP t p
Self Clareza 334 2,66 90 53 2,62 91 27 78
Estigma do Peso 334 1,61 74 53 254 87 -8,26  <,001
Estigma Internalizado do Peso 334 1,66 77 53 229 89 -5,41 <001
Estigma Percebido do Peso 334 1,57 82 53 279 1,01 974 <001
Fusao Cognitiva com o Peso 334 1,69 1,21 53 294 1,83 -6,41 <,001
GHQ-P. Gerais Saude Mental 334 77 A8 53 82 ,50 -,82 410
GHQ-Disfuncao Social 334 1,09 51 53 1,09 ,56 ,03 .97
GHQ-Depressao Grave 334 47 6253 53 ,59 -,61 53
GHQ-Ansiedade e Insonia 334 93 J4 53 99 ,80 -,58 56
GHQ-Sintomas Somaticos 334 )58 46 53 )70 A48 -1,67 .09

Nota: IMC= Indice de Massa Corporal; Valores de referéncia: IMC<18,5 baixo peso; 18,5<IMC>24,9 peso normal;
25<IMC>29,9 excesso de peso; IMC=30 obesidade

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4 também se verificam
diferencas nas médias conforme o género. No caso das raparigas, as médias obtidas para
todas as escalas sdo superiores aos valores observados em rela¢do aos rapazes. Assim, 0s

individuos do sexo feminino apresentam mais problemas de clareza do self, de estigma



associado ao peso, de fusdo cognitiva com o peso e de problemas de saude gerais em

todas as suas dimensdes.

Tabela 4:

Analise de médias em funcio do género

Género Género
Feminino Masculino
N M DP [N M DP ¢ p

Self Clareza 269 280 91 53 2,37 81 4.86 <,001
Estigma do Peso 269 1,92 96 53 1,48 ,66 5.56 <,001
Estigma Internalizado do Peso 269 192 84 53 1,48 .70 5.50 <,001
Estigma Percebido do Peso 269 193 1,01 53 1,47 .72 4.85 <,001
Fusao Cognitiva com o Peso 269 220 1,52 53 1,36 92 6.21 <,001
GHQ-Prob. Gerais de Saude Mental 269 ,89 50 53 55,35 7.38 <001
GHQ-Disfungao Social 269 1,12 )54 53 95 46 4.13 <,001
GHQ-Depressao Grave 269 57 ,68 53 28 40 4.92 <,001
GHQ-Ansiedade e Insonia 2600 1,12 )75 53 5859 777 <001
GHQ-Sintomas Somaticos 269 70 49 53 ,40 34 6.76 <,001
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5.3 Analise correlacional das variaveis em estudo

Tendo em conta os coeficientes de correlagcdo de Pearson, na Tabela 5 € possivel
observar correlagdes estatisticamente significativas entre todas as dimensdes avaliadas.
De forma genérica, os coeficientes de correlagao dos construtos em analise sdo
estatisticamente significativos, positivos € moderados (coeficiente » de Pearson entre
0.40 e 0.60), tal como previsto no modelo em estudo.

A correlagdo mais elevada entre varidveis, de instrumentos de investigagao
diferentes, ocorre entre a fusdo cognitiva e o estigma (r=.738, p <.001). Como o
coeficiente ¢ positivo, isso significa que a medida que aumenta o estigma relacionado
com o peso aumenta também a fusdo cognitiva. Recorde-se que sdo consideradas
correlagdes fortes as que apresentam um coeficiente » de Pearson situado entre os
valores 0.60 e 0.80.

No caso da correlagdo entre a fusdo cognitiva e a saide mental esse coeficiente ¢
estatisticamente significativo, positivo e moderado (r= .481, p <.001). Isso significa
que a medida que aumenta a fusdo cognitiva aumentam também os niveis de problemas
de satide mental.

O coeficiente de correlagdo entre o estigma relacionado com o peso e a saide mental
¢ estatisticamente significativo, positivo e moderado (» = .436, p < .001). Também aqui,
a medida que aumenta o estigma relacionado com o peso aumentam igualmente os niveis
de problemas de satde mental.

Outra correlagdo significativa, e esperada, ¢ entre as varidveis clareza do self, e
estigma do peso (» = .459, p <.001). Como a uma maior pontuagdo na escala da clareza
do self correspondem mais problemas de identidade, entdo a um aumento desta variavel
corresponde um aumento dos niveis de estigma. O mesmo acontece na relagdo entre a
clareza do self e a fusdo cognitiva (r=.412, p <.001), e entre a clareza do self e problemas
gerais saude mental (r =.619, p <.001).

Estdo assim confirmadas as hipdteses:

H1- Maiores problemas de clareza do self estdo positivamente associados com a

interiorizag¢do do estigma do peso.



O coeficiente de correlag@o entre as duas variaveis ¢ estatisticamente significativo,
positivo e moderado. Como o coeficiente ¢ positivo, isso significa que a medida que

aumenta a clareza do Self aumenta também o estigma relacionado com o peso.

H2- Maiores problemas de interiorizagdo do estigma do peso estdo

positivamente associados a fusdo cognitiva com o peso.

O coeficiente de correlagdo entre estas varidveis ¢ estatisticamente significativo,
positivo e moderado. Como o coeficiente ¢ positivo, isso significa que a medida que

aumenta o estigma relacionado com o peso aumenta também a fusdo cognitiva.

H3- Maiores problemas de fusdo cognitiva com o peso estdo positivamente

associados problemas gerais de saude mental.

O coeficiente de correlacdo entre a fusdo cognitiva e a saude mental ¢
estatisticamente significativo, positivo ¢ moderado. Como o coeficiente ¢ positivo, iSso

significa que a medida que aumenta a fusdo cognitiva aumentam também os niveis de

saude mental.

H4- Maiores problemas de interiorizagdo do estigma do peso estdo

positivamente associados a problemas gerais de saiide mental.

O coeficiente de correlacdo entre as varidveis ¢ estatisticamente significativo,
positivo e moderado. Como o coeficiente ¢ positivo, isso significa que a medida que

aumenta o estigma relacionado com o peso aumentam também os niveis de satide mental.

HS5- Maiores problemas de clareza do self estdo positivamente associados a

fusdo cognitiva com o peso.

O coeficiente de correlacdo entre as varidveis ¢ estatisticamente significativo,
positivo e fraco. Como o coeficiente ¢ positivo, isso significa que a medida que aumenta

a clareza do Self aumenta também a fusdo cognitiva.

H6- Maiores problemas de clareza do self estdo positivamente associados a

problemas gerais de saude mental.
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O coeficiente de correlacdo entre as varidveis da hipotese ¢ estatisticamente
significativo, positivo e elevado. Como o coeficiente ¢ positivo, isso significa que a

medida que aumenta a clareza do self aumentam também os niveis de satide mental.

33



Tabela 5:

Coeficientes de correlacio de Pearson para todas as varidveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1  Self Clareza --
2 Estigma total 45
3 Estigma Auto 46" 91"
4 Estigma med 397 947 737
5 Fusdo Cognitiva 41" 73" 68" 69"
6 GHQ 617 437 447 37 48"
7 Sint. Somaticos A5 36 37 30" 37 797
8 Ansiedade/Insénia 52" 38" 40" 317 477" 90" 65"
9  Depressdo grave .58 38" 377" 34™ 41" 827" 51" 66"
10 Disfun¢do social 45" 28" 28" 257" 28" 74™ 49" 55" 45"

Nota: *** p <.001; GHQ- problemas gerais de satide mental; GHQ- Problemas Gerais de Satide Mental



5.4 Analise de mediacao

Em relacdo a analise de mediacdo, foram considerados, em separado, o estigma
internalizado do peso (associado a uma autodesvalorizacdo relacionada com peso), € o
estigma percebido do peso (medo da desvalorizacdo relacionada com o peso). Ambas as
andlises foram replicadas para cada uma das dimensdes dos problemas gerais de saude

mental e analisados ndo so os efeitos diretos como os indiretos.

5.4.1 Analise de media¢cdo com o estigma internalizado do peso

Para se testar a hipdtese de o estigma interiorizado do peso e a fusdo cognitiva
mediarem a relagdo entre a clareza do self e os problemas de saude mental (Figura 2),
realizou-se uma mediacdo em sequéncia utilizando o método Process (Hayes 4.; modelo
6) com a varidvel clareza do self como varidvel independente, a varidvel saude mental
como variavel dependente e as varidveis estigma interiorizado do peso e fusdo cognitiva
como variaveis mediadoras. Os efeitos do género e do indice de massa corporal nesta
relacdo foram controlados, entrando estas varidveis no modelo como covariantes (Tabela
6, em anexo).

Os resultados revelam efeitos diretos, positivos e estatisticamente significativos a
exe¢do do efeito do autoestigma nos problemas de saude (B=.01, p>.05).

Assim, a clareza do self ¢ um preditor significativo do autoestigma (B=.39, p<.001), da
fusdo cognitiva (B=.19, p<.001) e dos problemas gerais de saide mental (B=.25, p<.001);
o autoestigma ¢ um preditor significativo da fusdo cognitiva (B=.93, p<.001), a fusdo
cognitiva ¢ um preditor significativo dos problemas gerais de saude mental (B=.08,

p<.001);



. 93***
Autoestigma do Peso Fusdo Cognitiva

39*** 08*

GHQ-Problemas de
25%** Saude Gerais

Clareza do Self

Figura 2. Modelo de mediagio CS>EI-FC>GHQ *p>.05; **p<.01; ***p<.001

O estigma interiorizado do peso ndo influencia a relacdo entre a clareza do self e
os problemas de satde gerais de saide mental ja que este efeito indireto (.007) ndo ¢
estatisticamente significativo, 95% CI [-.02 - .03]. O mesmo ndo acontece com a fusao
cognitiva que desempenha um papel ativo na relacdo entre as duas variaveis. Apresenta
um efeito indireto (.016) na relacdo da clareza do self com a saide mental que ¢
estatisticamente significativo, 95% CI [.01 - .03].

Da mesma forma, o efeito da clareza do self na satide mental através do estigma
interiorizado e da fusdo cognitiva € de (.031) e estatisticamente significativo, 95% CI [.01

- .05].

Esta analise foi posteriormente replicada para cada uma das dimensdes da saude
mental (Tabelas 7, 8, 9 e 10 em anexo), designadamente, disfungdo social, depressao
grave, ansiedade/insonia e sintomas somaticos. Mantém-se os efeitos diretos da andlise
anterior com execdao da mediacdo onde a varidvel dependente ¢ a subescala do GHQ-
Disfung¢do Social. Neste caso, o efeito direto da fusdo cognitiva sobre a disfungdo social
ndo ¢ significativo. E, tal como na mediagdo anterior, o autoestigma do peso volta a ter
um efeito ndo significativo sobre todas as dimensdes dos problemas de saude mental,
inclusive para os problemas gerais de saude mental.

Em relagdo aos efeitos indiretos, foram obtidos os seguintes resultados:

Disfungdo social
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Neste modelo de mediagdo, os efeitos indiretos ndo sao estatisticamente

significativos (Figura 3).

g3***

39**=*

Clareza do Self

Fusdo Cognitiva

22%%%*

GHQ-Disfungao Social

Figura 3. Modelo de mediacio CS>EI-FC>GHQ-DS *p>.05; **p<.01; ***p<.001

Depressdo Grave

O efeito indireto do estigma interiorizado (.001) sobre a relacdo da clareza do self

com a depressdo grave ndo ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [-.02 ; .03].

O efeito indireto da fusdo cognitiva (.017) sobre a relagdo entre a clareza do self

e a depressdo grave € estatisticamente significativo, 95% CI [.01 ; .03].

O efeito indireto do estigma interiorizado e da fusdo cognitiva (.032) sobre a

relacdo entre a clareza do self e a depressdo grave ¢ estatisticamente significativo, 95%

CI[.01;.06].
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. .93‘ *¥
Autoestigma do Peso Fusdo Cognitiva

39%** 08***

Clareza do Self

GHQ-Depressio Grave

33%**

Figura 4. Modelo de mediagio CS>EI-FC>GHQ-DG *p>.05; **p<.01; ***p<.001

Ansiedade/Insonia

O efeito indireto do estigma interiorizado (.001) sobre a relagdo entre a clareza do
self e a ansiedade/insOnia ndo € estatisticamente significativo, 95% CI [-.03 ; .04].

O efeito indireto da fusdo cognitiva (.030) sobre a relagdo entre a clareza do self
e a ansiedade/insoOnia ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [.01 ; .05].

O efeito indireto do estigma interiorizado e da fusdo cognitiva (.058) sobre a
relacdo entre a clareza do self ansiedade/insonia e a ansiedade/insonia € estatisticamente

significativo, 95% CI [.03 ; .08].

) 93‘ *%
Autoestigma do Peso Fusdo Cognitiva

39 bl . 15 *k*k
Clareza do Self — GHQ-Ansu;dade c
-30 Insénia

Figura 5. Modelo de mediacio CS>EI-FC>GHQ-AI *p>.05; **p<.01; ***p<.001
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Sintomas Somaticos

Neste modelo de mediagdo, os efeitos indiretos ndo sao estatisticamente

significativos (figura 6).

- 93*** -
Autoestigma do Peso Fusdo Cognitiva

39%** 04*

GHQ-Sintomas
AT7*** Somaticos

Clareza do Self

Figura 6. Modelo de mediagio CS>EI-FC>GHQ-SS *p>.05; **p<.01; ***p<.001

Face aos resultados obtidos, confirma-se, parcialmente, a hipotese H7.

5.4.2 Analise de mediacio com o estigma percebido do peso

Foi realizada uma andlise suplementar, apenas substituindo o estigma
internalizado do peso pelo estigma percebido do peso (Tabela 11 em anexo). Mantiveram-
se assim as restantes varidveis para se testar a hipotese de o estigma percebido do peso e
a fusdo cognitiva mediarem a relagdo entre a clareza do self e a saide mental. Na
mediacdo em sequéncia (modelo 6), o efeito do género e do indice de massa corporal
também voltou a ser controlado, entrando estas variaveis no modelo como covariantes.
No caso em que a variavel dependente sdo os problemas gerais de saide mental, o efeito
direto da clareza do self sobre os problemas gerais de saude mental ¢ positivo e

estatisticamente significativo (B =.26, p <.001).
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Estigma Percebido do 88***

Peso

38***

Clareza do Self

Fusdo Cognitiva

.09‘**

GHQ-Problemas Gerais

26***

de Satde Mental

Figura 7. Modelo de mediacio CS>EP-FC>GHQ *p>.05; **p<.01; ***p<.001

O efeito indireto do estigma percebido (-.003) sobre a relagdo entre a clareza do

self e a saude mental ndo ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [-.02 ; .02].

O efeito indireto da fusdo cognitiva (.020) sobre a relagdo entre a clareza do self

e a saude mental ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [.01 ; .04].

O efeito indireto do estigma percebido e da fusdo cognitiva (.031) sobre a relagao

entre a clareza do self e a satide mental € estatisticamente significativo, 95% CI [.01 ;

05].

Esta analise foi posteriormente replicada para cada uma das dimensdes da saude

mental, designadamente, disfun¢do social, depressao grave, ansiedade/insonia e sintomas

somaticos, tendo-se obtido os seguintes resultados:

Disfungdo Social

Os efeitos indiretos ndo sdo estatisticamente significativos
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Depressdo Grave

O efeito indireto do estigma percebido (.007) sobre a relagdo entre a clareza do
self e a depressdo grave ndo ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [-.02 ; .04].

O efeito indireto da fusdo cognitiva (.018) sobre a relagdo entre a clareza do self
e a depressdo grave ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [.01 ; .04].

O efeito indireto do estigma interiorizado e da fusdo cognitiva (.028) sobre a
relacdo entre a clareza do self e a depressdo grave ¢ estatisticamente significativo, 95%

CI[.01 ;.05].

Ansiedade/Insonia

O efeito indireto do estigma percebido (-.034) sobre a relagdo entre a clareza do
self e a ansiedade/insOnia ndo € estatisticamente significativo, 95% CI [-.07 ; .01].

O efeito indireto da fusdo cognitiva (.042) sobre a relagdo entre a clareza do self
¢ a ansiedade/insonia ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [.01 ; .07].

O efeito indireto do estigma percebido e da fusdo cognitiva (.063) sobre a relagdo
entre a clareza do self e a ansiedade/insonia ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [.03

;.09].
Sintomas Somaticos

O efeito indireto do estigma percebido (-.001) sobre a relagdo entre a clareza do self
e os sintomas somaticos ndo ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [-.02 ; .02].

O efeito indireto da fusdo cognitiva (.013) sobre a relagdo entre a clareza do self e os
sintomas somaticos ¢ estatisticamente significativo, 95% CI [.01 ; .02].

O efeito indireto do estigma percebido e da fusdo cognitiva (.020) sobre a relagdo
entre a clareza do self e os sintomas somaticos ¢ estatisticamente significativo, 95% CI
[.01 ;.03].

Confirma-se, assim, parcialmente a hipotese HS.
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6. Discussao

O presente estudo pretende, por um lado, investigar como se relacionam a clareza do
self, o estigma do peso, a fusdo cognitiva com o peso, € os problemas de satide mental.
Por outro, propde saber se a clareza do self, o estigma do peso e a fusdo cognitiva com o
peso sdo preditores gerais da saide mental, e se o estigma do peso e a fusdo cognitiva
medeiam a rela¢do da clareza do self com os problemas de saide mental.

Globalmente, os resultados obtidos vao no sentido do modelo de mediagdo
apresentado, e das correlagdes, positivas e significativas previstas entre todas as variaveis.
No caso da clareza do self com o estigma associado ao peso, como a uma maior pontuagao
na escala da clareza do self correspondem mais problemas de identidade, entdo a um
aumento desta varidvel estd associado um aumento dos niveis de estigma. O mesmo
acontece na relacdo entre a clareza do self e a fusdo cognitiva, e entre a clareza do self e
problemas gerais saude mental. No caso da correlagdo entre a fusdo com o peso e o
estigma associado ao peso, o coeficiente traduz que, aumentos nos niveis de estigma
relacionado com o peso, correspondem a aumentos dos valores de fusdo cognitiva. Da
mesma forma, a acréscimos nos valores de fusdo cognitiva, correspondem a subidas nos
niveis de problemas de satide mental. Relativamente & correlacdo entre o estigma
associado ao peso e a sade mental, também aqui, o agravamento dos problemas de saude
mental acompanha subidas nos valores de estigma.

Da analise de mediacdo sobressai que existem dois preditores principais dos
problemas de saude mental: a clareza do self e a da fus@o cognitiva. O estigma ndo ¢
preditor direto dos problemas de satide mental. Entre as explicagdes possiveis para tal
pode estar o facto de a interiorizagdo do estigma ndo ser suficientemente forte para
provocar problemas na satude. Por outro lado, o questionario de estigma internalizado em
relacdo ao peso- WSSQ foi desenvolvido para uma populacdo obesa, e na presente
amostra, cerca de 72% dos participantes t€ém peso normal. Ainda assim, através da fusao
cognitiva, o estigma associado ao peso entra na sequéncia de mediagdo da influéncia da
clareza do self sobre a saide mental.

Pode dizer-se que, quanto mais problemas de clareza do self existirem, mais os
adolescentes internalizam crengas associadas ao peso, mais fusdo existe com os

pensamentos relacionados com o peso, o que impacta negativamente na satide mental.
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Ainda que ndo tenham sido encontradas pesquisas com o modelo de mediacao ou
com todas as varidveis usadas neste estudo, a0 mesmo tempo, em separado elas tém sido
analisadas, o caso da clareza do self. Tal como no trabalho presente, sdo varios os que
também associam o construto a resultados adaptativos (por ex. (Bigler, et al., 2001;
Campbell et al.,1996; Campbell et al., 2003; Matto & Realo, 2001; Vartanian, 2009;
Cremer & Sedikides, 2005; Lavallee & Campbell, 1995; Slotter et al., 2010,) e ao bem-
estar psicoldgico (Campbell et al., 2003). Também Vartanian e Dey (2013) explicam
como os individuos com pouca clareza de autoconceito podem procurar fontes externas
para alcancar um sentido mais claro da sua identidade, mas correndo o risco de se
tornarem vulneraveis a essas mesmas fontes. Assim, os ideais de um corpo magro,
promovidos pela sociedade atual, podem, como relataram varios autores, levar a
sofrimento psicoldgico e ansiedade, principalmente para aqueles que tém maior peso
(Caqueo-Urizar et al., 2011)

Outros estudos (Kakeshita, & Almeida, 2006; Laus et al., 2009; Legnani et al.,
2012; Miranda et al., 2012) tém referido que os individuos classificados em
sobrepeso/obesidade, e as mulheres, sdo mais vulneraveis as pressdes sociais e culturais
voltadas para os padrdes estéticos. Vartanian e Dey (2013), numa pesquisa desenvolvida
com estudantes universitdrias para examinaram as associagdes entre clareza do
autoconceito, internalizacdo do ideal de magreza, tendéncias de comparagdo social
relacionadas a aparéncia e insatisfagdo corporal, concluiram que as mulheres com baixa
clareza de autoconceito podem ser mais propensas a internalizar o ideal de magreza
(Vartanian & Dey, 2013). Estudos que dao suporte aos resultados encontrados na presente
pesquisa: no caso das variaveis estigma e fusdo cognitiva associados ao peso, jovens com
IMC >25 apresentam mais problemas de estigma e fusdo cognitiva associados ao peso do
que aqueles com IMC <25. Também no que diz respeito a diferencas nas médias conforme
o género, no caso das raparigas, as médias obtidas para todas as escalas sdo superiores
aos valores observados em relacdo aos rapazes. Assim, adolescentes do sexo feminino
apresentam mais problemas de clareza do self, de estigma associado ao peso, de fusdo
cognitiva com o peso e de problemas de saude gerais em todas as suas dimensdes, ou seja,
também nesta amostra, ser do sexo masculino ¢ um fator de protegao.

O papel preditivo da clareza do self em relagdo a problemas de saide mental
encontrado neste estudo ¢ ainda corroborado pelo modelo de Rutura da Identidade do

Stress. Este sugere que a clareza do autoconceito ¢ importante na determinacdo da
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capacidade de um individuo para lidar com o stress (Smith et al., 1996). O mesmo referem
Schiller et al. (2016) salientando que, das varias dimensdes do self, a clareza do
autoconceito ¢ uma das que apresenta poder preditivo de distress psicopatologico, sendo
que uma baixa clareza de autoconceito representa uma maior vulnerabilidade na
capacidade de enfrentar as situagdes adversas na entrada da vida adulta.

Em relagdo a fusdo cognitiva com o peso, outra das variaveis psicologicas em
estudo, que justifica diferengas na internalizacdo do estigma associado ao peso, a
literatura aponta para maiores niveis de internalizacdo em relagdo a insatisfagdo corporal
quando os niveis de fusdo sdo mais elevados. Admite-se que essa relacdo possa ser
idéntica a da internalizacdo do estigma do peso com a fusdo cognitiva com o peso ja que
a insatisfacdo com a imagem corporal pode ser conceptualizada como um conjunto de
crengas disfuncionais e de sentimentos negativos relativamente ao peso e forma do corpo,
(Garner, 2002). Especificamente, o processo da fusdo cognitiva quando associado a
imagem corporal, provoca uma autoidentificagdo com percecdes, sensacdes e
pensamentos ligados a aparéncia fisica (Trindade & Ferreira, 2014) tendo varios estudos
vindo a sublinhar a importancia da fusdo cognitiva na explicagdo da psicopatologia e da
qualidade de vida (Hayes, 2004). Na atual pesquisa, a correlagdo mais elevada entre
variaveis, de instrumentos de investigagdo diferentes, ocorre entre a fusdo cognitiva e o
estigma. E no modelo de mediacdo, a fusdo cognitiva com o peso surge ndo s6 como
preditor direto dos problemas de satide mental, mas também como varidvel mediadora

da relacdo entre a clareza do self e os problemas gerais de satide mental.

7. Conclusao

O estigma associado ao peso pode ser devastador provocando, muitas vezes, um
sofrimento silencioso e contribuindo para comportamentos como compulsdo alimentar,
isolamento social, evitamento de servigos de saude, decréscimo de atividade fisica, e
aumento do ganho de peso ao longo do tempo, o que s6 agrava a obesidade e cria barreiras
a uma mudanga para comportamentos saudaveis (Puhl & Suh, 2015).

Um estudo de referéncia de Schwimmer et al. (2003) revelou que criangas e
adolescentes com obesidade severa tinham pontuagdes de qualidade de vida piores do que

criangas da mesma idade com cancro. Andreyeva et al. (2008) referem que os estereotipos
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negativos baseados no peso, em relacdo a criangas com sobrepeso, surgem a partir dos 3
anos de idade. Pais, pares, professores, profissionais de satde, a sociedade em geral e os
media, sdo as principais fontes de estigma, (Vitolins et al. 2012).

Sendo que a adolescéncia ¢ um periodo critico de transi¢do, envolvendo mudangas
profundas que afetam a auto-representacdo do individuo, uma tarefe crucial nesta altura

¢ o desenvolvimento de um sentido claro de si mesmo (Campbell et al. 1996).

8. Implicac¢odes praticas deste estudo

Os resultados obtidos neste estudo sugerem caminhos importantes para
intervengdes a nivel individual, num trabalho clinico que promova a clareza do
autoconceito e desconstrua o estigma do peso, € a nivel mais global. Sugerem-se
programas educativos preventivos, com criangas e adolescentes, com o objetivo de
promover um autoconhecimento mais claro que lhes confira ferramentas psicoldgicas
com efeito protetor contra a estigmatizacdo. Um trabalho que requer a sensibilizagdo de
professores, pais e educadores. Para além disso, envolvendo profissionais de saude, da
comunicagdo social, e a propria administracao central, criar encontros e campanhas que
expliquem o estigma associado a imagem, as consequéncias da sua interiorizagdo e
promova também a desconstrugdo do estereotipo do peso.

As intervengdes destinadas a aumentar a clareza do autoconceito podem ter o efeito
de diminuir a dependéncia dos jovens de fontes externas como meio de se definirem a si
proprios e, assim, reduzir a sua suscetibilidade aos efeitos negativos das pressodes
socioculturais em relagdo a atratividade (o caso do ideal de magreza) e,
consequentemente, reduzindo também a internalizacdo do estigma associado ao peso.
Atividades para criangas e adolescentes, baseadas em intervengdes de mindfulness, estdo
a ser cada vez mais utilizadas por investigadores e terapeutas, sendo viaveis para
participantes mais novos. Existe evidéncia da sua utilidade no tratamento de ansiedade
na infancia, redugdo de sintomas de POC e das suas preocupagdes patologicas, (Garcia-
Gomez et al., 2019). Por outro lado, e atendendo ao papel que os pensamentos
desempenham no bem-estar de todos, técnicas de desfusdo cognitiva podem ser uteis

particularmente quando aplicadas a adolescentes.
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Como sugerido por Baumgardner (1990) os individuos com maior clareza de
autoconceito, estando mais conscientes de seus atributos e capacidades, podem ter mais
opcdes de reagdo e, consequentemente, estar mais preparados para responder
corretamente as demandas de desafios. Além disso, um self claro, fornecendo um quadro
de referéncia mais estdvel para interagir com o ambiente externo (Lewandowski et al.,
2010), pode facilitar os processos de autorregulagdo e, por sua vez, um funcionamento
psicoldgico mais proximo do ideal.

No futuro, sugere-se ainda a repeticdo deste estudo com uma amostra
exclusivamente composta por individuos com sobrepeso ou obesos. Admitem-se
correlacdes ainda mais fortes entre todas as variaveis e um papel de preditor direto do
estigma do peso nas varias dimensdes da escala dos problemas de saude mental dado que
a escala para avaliacdo do estigma do peso ter sido desenvolvida para populacdes com

peso mais elevado.
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10. Anexo de tabelas

Tabela 6:
Coeficientes de regressao e erros padrio para o modelo de mediagio CS>EI-FC>GHQ
M1 (Est_Auto) Mz (FC) Y (GHQ)

Antecedentes Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (Clareza) al .39 .03 <.001 a2 19 .06 <.01 c 25 .02 <.001
M1 (Est_Auto) - - - .93 .07 <.001 b1 .01 .03 .569
M2 (FC) - - - - - - b2 .08 .01 <.001
Constant im1  -0.66 27 <.01 im2 -0.94 40 <.05 iy 21 14 122
Género -.28 .07 <.001 -.36 10 <.001 -15 .03 <.001
IMC .08 .01 <.001 .05 .01 <.001 -.01 .01 .342

N=410; R?= .34
F(3,406) = 70.328, p < .001

F(4, 405) = 103.312, p < .001

N =410; R? = .50

N =410; R?= .48
F(5, 404) = 76.660 , p = <.001

Nota: *p<.05 **p<.01 *** p<.001; Est_auto- Estigma Internalizado do Peso; GHQ- Problemas Gerais de
Saude Mental; FC-Fusdo Cognitva com o peso; IMC- Indice de Massa Corporal

Tabela 7:

Coeficientes de regressio e erros padriao para o modelo de mediacio CS>EI-FC>GHQ-DS

M1 (Est_Auto) Mz (FC) Y (GHQ_DS)

Antecedentes Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p

X (Clareza) al .39 .03 <.001 a2 19 .06 <.01 c' 22 .02 <.001
M1 (Est_Auto) - - - .93 .07 <.001 b1 .01 .03 .636
M2 (FC) - - - - - - b2 .04 .02 .053
Constant im1 -.66 27 <.05 im2 -.94 40 <.05 iy ,68 .18 <.001
Genero -.28 .07 <.001 -.36 10 <.001 -.06 .04 161
IMC .08 .01 <.001 .05 .01 <.001 -.01 .01 222

N =410; R?= .34
F(3,406) = 70.328, p < .001

N =410; R? = .50
F(4,405) = 103,312, <.001

N =410; R?=.23
F(5, 404) = 24.554, p <.001

Nota: * p<.05 **p< .01 ***p<.001 ; Est auto- Estigma Internalizado do Peso; GHQ- DS Sisfun¢ao Social dos
Problemas Gerais de Satide Mental; FC-Fusao Cognitva com o peso; IMC- Indice de Massa Corporal
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Tabela 8:

Coeficientes de regressio e erros padrio para o modelo de mediacio CS>EI-FC>GHQ-DG

M1 (Est_auto) Mz (FC) Y (GHQ_DG)
Antecedentes Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (Clareza) al .39 .03 <.001 a2 19 .06 <.01 c .33 .03 <.001
M1 (Est_auto) - - - .93 .07 <.001 b1 .01 .04 911
M2 (FC) - - - - - - b2 .08 .02 <.001
Constant im1 -66 27 <.05 im2 -94 .40 <.05 iy -,33 19 .095
Genero -.28 .07 <.001 -.36 10 <.001 -.08 .05 <120
IMC .08 .01 <.001 .05 .01 <.001 -.01 .01 426
N =410; R?= .34 N =410; R2= .50 N =410; R? = .38
F(3,406) = 70.328, p < .001 F(4,405) = 103.312, p<.001 F(5, 404) = 49.701 , p <.001
Nota: * p<.05 **p<.01 ***p<.001; Est auto- Estigma Internalizado do Peso; GHQ- DG Depressdo Grave dos
Problemas Gerais de Satde Mental; FC-Fusdo Cognitva com o peso; IMC- Indice de Massa Corporal
Tabela 9:
Coeficientes de regressio e erros padrio para o modelo de mediacio CS>EI-FC>GHQ-AI
M1 (Est_auto) Mz (FC) Y (GHQ_AI)
Antecedentes Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (Clareza) al .39 .03 <.001 a2 19 .06 <.05 c .30 .03 <.001
M1 (Est_auto) - - - .93 .07 <.001 b1 .01 .05 047
M2 (FC) - - - - - - b2 15 .02 <.001
Constant im1  -0.66 27 <.05 im2 -0.94 40 <.05 iy -,39 .23 .095
Genero -.28 .07 <.001 -.36 10 <.001 -.28 .06 <,001
IMC .08 .01 <.001 .05 .01 <.001 -.01 .01 377

N=410; R?= .34
F(3,406) = 70.328, p < .001

N =410; R? = .50
F(4 ,405) = 103.312, p < .001

N = 410; R? = .40
F(5, 5, 404) = 54.525 , p <.001

Nota: *p<.05 **p<.01 ***p<.001; Est_auto- Estigma Internalizado do Peso; GHQ- Al Ansiedade e Insénia
dos Problemas Gerais de Satide Mental; FC-Fusdo Cognitva com o peso; IMC- Indice de Massa Corporal
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Tabela 10:
Coeficientes de regressio e erros padrio para o modelo de mediacio CS>EI-FC>GHQ-SS

M1 (Est_auto) Mz (FC) Y (GHQ-SS)

Antecedentes Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p

X (Clareza) al .39 .03 <.001 a2 19 .06 <.05 c' A7 .02 <.001
M1 (Est_auto) - - - .93 .07 <.001 b1 .04 .03 197
M2 (FC) - - - - - - b2 .04 .01 <.05
Constant im1  -0.66 27 <.05 im2  -0.94 40 <.05 iy 13 15 397
Genero -.28 .07 <.001 -.36 10 <.001 -17 .04 <.001
IMC .08 .01 <.001 .05 .01 <.001 -.01 .01 ,695

N=410; R?= .34

F(3,406) = 70.328, p <.001

F(4 ,405) = 103.312, p < .001

N =410; R? = .50

N = 410; R? = .40
F(5,404) = 36.268 , p <.001

Nota: *p<.05 **p<.01 ***p<.001; Est_auto- Estigma Internalizado do Peso; GHQ- SS Sintomas Somaticos
dos Problemas Gerais de Satide Mental; FC-Fusdo Cognitva com o peso; IMC- Indice de Massa Corporal

Tabela 11:
Coeficientes de regressio e erros padrio para o modelo de mediacio CS>EP-FC>GHQ

M1 (Est_med) Mz (FC) Y (GHQ)

Antecedentes Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p

X (Clareza) al .38 .04 <.001 a2 22 .06 <.001 c' .26 22 <.001
M1 (Est_med - - - .88 .06 <.001 b1 -.01 .02 752
M2 (FC) - - - - - - b2 .09 .01 <.001
Constant im1  -1.94 .29 <.001  im2 142 41 732 iy ,20 14 .166
Genero -.29 .07 <.001 -.36 .10 <.001 -.15 .03  <.001
IMC 14 .01 <.001 .01 .01 .821 -.01 .01 538

N =410; R? = .41

F(3,406) = 96.074, p < .001

N =410; R? = .51
F(4,405) = 106.676, p < .001

N = 410; R? = .48

F(5, 404) = 76.573, p =

<.001

Nota: *p<.05 **p<.01 ***p<.001; Est med- Estigma Percebido do Peso; GHQ Problemas Gerais de Satde
Mental; FC-Fusdo Cognitva com o peso; IMC- Indice de Massa Corporal
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11.Anexo de questionarios

Questionarios aplicados no estudo e texto de introducio que acompanhava os
mesmos.

Ol4, antes de comegares a responder a este questionario, que ¢ anonimo, quero agradecer-
te o fato de o fazeres.

Estds a participar num projeto de investigacdo cientifica que faz parte da minha
dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude.

A tua colaboracdo neste estudo ¢ confidencial e se ndo quiseres continuar a responder
podes desistir a qualquer momento.

Nao existem respostas certas ou erradas, pretendo apenas que respondas com a maior
sinceridade.

Se quiseres saber mais e/ou ter acesso aos resultados finais do estudo, podes contactar-
me através do seguinte correio eletronico: a321@ualg.pt

Obrigada!

Tomei conhecimento e compreendi a informagao apresentada por escrito e aceito,
de livre vontade, participar neste estudo e preencher o questiondrio que se segue.
Sim, aceito [ Nio, ndo aceito ||

Idade: anos

Sexo: Masculino [ | Feminino [ |
Altura: mt
Peso atual: kg

Ano de escolaridade: ano
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Instrucgoes:

Lé atentamente as perguntas. Gostaria de saber como te tens sentido, ao nivel da saude, nas
ultimas semanas. Responde a todas as perguntas assinalando com uma cruz a resposta que
escolheres. Pretendo conhecer os problemas mais recentes e atuais, € ndo os que pertencem

ao passado. Qualquer reposta ¢ valida.

Ultimamente. ..
1. Tens-te sentido perfeitamente bem de satde?

[0 O mesmo que o [0 Pior que o [1 Muito pior que o
[J Melhor que o costume E b e
costume costume costume

2. Tens sentido que precisas de um tonico ou de umas vitaminas?

'] De modo nenhum [l Pouco [l Bastante [] Muito
3. Tens-te sentido muito cansado(a) e sem forcas para nada?

[1 De modo nenhum [ Pouco [] Bastante [ Muito
4. Tens-te sentido doente?

[0 De modo nenhum [l Pouco [l Bastante [ Muito
5. Tens tido dores de cabeca?

[1 De modo nenhum [l Pouco [l Bastante [ Muito
6. Tens tido uma sensa¢@o de pressao na cabeca, ou que a cabega vai explodir?

[0 De modo nenhum [l Pouco [l Bastante [ Muito
7. Tens tido afrontamentos ou calafrios?

'] De modo nenhum [l Pouco '] Bastante [J Muito
8. Tens perdido o sono devido a preocupagdes?

'] De modo nenhum [l Pouco [l Bastante '] Muito
9. Depois de adormeceres, acordas varias vezes?

(] De modo nenhum [l Pouco [l Bastante [] Muito
10. Tens-te sentido sobrecarregado(a) e sob tensao?

[0 De modo nenhum [ Pouco [] Bastante [ Muito
11. Tens-te sentido irritavel e de mau humor?

[J De modo nenhum Ll Pouco | Bastante [J Muito
12. Tens-te sentido assustado(a) ou entrado em péanico sem razao aparente?

'] De modo nenhum [l Pouco '] Bastante [] Muito
13.Tens tido a sensac¢do de que “te cai tudo em cima”?

[J De modo nenhum Ll Pouco | Bastante [J Muito
14. Tens-te sentido constantemente nervoso(a) e “prestes a explodir”?

[0 De modo nenhum [ Pouco [] Bastante [ Muito
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15. Tens conseguido manter-te ativo(a) e ocupado(a)?

[] Mais ativo(a) que o [l Menos que o

) Igual ao costume

costume costume
16. Tens levado mais tempo a fazer as coisas?
[0 De modo nenhum [l Pouco [1 Bastante

17. Achas que, de um modo geral, tens feito bem as coisas?

(] Mais oumenoso [ Pior queo

mesmo que O

[J Melhor que o costume

costume
costume

18. Tens-te sentido satisfeito(a) com a forma como tens feito as coisas?

: s [J Mais ou menos [J Menos
[ Mais satisfeito(a) que o ) o
igual que o satisfeito(a)
costume
costume que o costume

19. Tens sentido que estds a ter um papel util na vida?

[J Menos util
que o costume

[J Mais vezes que o ] Igual que o

costume costume

20. Tens te sentido capaz de tomar decisdes?

[J Mais que o costume ] Igual que o [J Menos que o

costume costume

21. Tens sido capaz de aproveitar as coisas normais do dia-a-dia?

(] Mais que o costume ] Igual que o [J Menos que o
costume costume

22. Pensas que és uma pessoa sem valor?

'] De modo nenhum '] Pouco [ Bastante

23. Tens vivido a vida sem nenhuma esperanga?

[J De modo nenhum [ Pouco [ Bastante

24. Tens sentido que a vida j& ndo vale a pena?

'] De modo nenhum '] Pouco [ Bastante

25. Tens pensado na hipdtese de cometer suicidio?

'] Nunca [J Acho que ndo '] Ja me passou
pela cabeca

26. As vezes ndo consegues fazer nada por causa dos nervos?

'] De modo nenhum '] Pouco [ Bastante
27. Tens dado contigo a desejar estar morto(a) e longe de tudo?

[1 De modo nenhum [1 Pouco [1 Bastante

O

O

0

Muito menos que
0 costume

Muito

Muito pior que o
costume

Muito menos
satisfeito(a) que
o costume

Muito menos ttil
que o costume

Muito menos que
0 costume

Muito menos que
0 costume

Muito

Muito

Muito

Sim, sem duavida

Muito

Muito

28. Tens notado que a ideia de acabar com a tua vida estd sempre a surgir-te na cabega?

[J Nunca ] Acho que ndo [ Ja me passou

pela cabeca

(]

Sim, sem duavida
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Instrucoes:

Em baixo, encontraras uma lista de afirmacdes. Por favor, classifica o quanto ¢ verdadeira
para ti cada uma delas rodeando, para esse efeito, um dos nimeros que se encontra em
frente a cada frase. Responde, por favor, usando a seguinte escala.

Muito : Quase
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
' raramente ) _ _ sempre '
verdadeiro ) verdadeiro verdadeiro verdadeiro ) verdadeiro
verdadeiro verdadeiro
1 2 3 4 5 6 i

Nunca Sempre
verdadeiro verdadeiro

F | Os meus pensamentos em relagdo ao meu peso |1 |2 |34 |5]|6|7

1 | perturbam-me ou causam-me sofrimento emocional.
F | Fico tdo enredado/a (preso/a), nos meus pensamentos | 1 |2 |3 4|56 |7
2 | em relagdo ao meu peso que me torno incapaz de fazer

as coisas que mais quero fazer.

F | Analiso em excesso as situa¢des associadas ao meu [ 1 |2 (3[4 |56 |7
3 | peso, até ao ponto em que isso ja ndo € importante para
mim (por exemplo, conversas com 0s meus amigos,
situacdes académicas ou no trabalho).

Vivo numa luta com os meus pensamentos acercado | 1 |23 |4 |5]6|7
meu peso.

FNgE

F | Fico chateado(a) comigo mesmo(a) por ter certos | 1 |2 |3 |4 |56 |7
5 | pensamentos em relagdo ao meu peso.

F | Tendo a deixar-me enredar (prender) pelos meus | 1 |2 (3|4 |5]|6|7
6 | pensamentos sobre 0 meu peso.
F | Sinto muita dificuldade em “largar” os meus |1 |2 (3|4 |5]|6|7
7 | pensamentos “perturbadores”, relacionados com o meu
peso, mesmo quando sei que seria mais vantajosos fazé-
lo (largar os pensamentos).
Instrucoes:

Agora pedimos-te que coloques uma cruz em cima do nimero que melhor traduzir a
resposta que queres dar. O nimero (1) traduz a resposta “discordo totalmente”, o
numero (2) traduz a resposta “discordo”, o nimero (3) refere-se a “ndo concordo nem
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discordo”, com o numero (4) deveras querer responder “concordo” e com o nimero (5
9
“concordo totalmente”. Nao ha respostas certas ou erradas.

Discordo
Totalmente

Concordo
totalmente

S1 | As minhas crengas relativamente a mim mesmo(a) entram 415
frequentemente em conflito umas com as outras.

S2 | Num dia posso ter uma opinido acerca de mim mesmo(a) e 415
noutro dia posso ter uma opinido diferente

S3 | Passo muito tempo a querer saber que tipo de pessoa € que 415
realmente sou.

S4 | As vezes sinto que ndo sou realmente a pessoa que aparento 415
ser.

S5 | Quando penso acerca do tipo de pessoa que fui no passado, 415
ndo tenho a certeza de como eu era realmente.

S6 | Raramente experimento conflitos entre os diferentes aspetos 415
da minha maneira de ser.

S7 | As vezes penso que conhe¢o melhor outras pessoas do que 415
me conheco a mim mesmo(a).

S8 | As minhas crengas relativamente a mim mesmo(a) parece que 415
mudam muito frequentemente.

S9 | Se me pedissem para descrever a minha maneira de ser, a 415
minha descri¢do podia mudar de um dia para o outro.

S1 | Mesmo que quisesse, acho que ndo conseguiria dizer a 415

0 . .
ninguém como realmente sou.

S1 | Em geral, eu tenho uma percecdo clara de quem sou e do que 415

1
sou.

S1 | E frequentemente dificil para mim tomar decisdes, pois 415

2 o .
normalmente ndo sei o que quero.
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Instrucoes.:

Em baixo encontra-se uma lista de afirmagdes. Por favor, assinala o quanto concordas com cada afirmagao.

Usa a seguinte escala para fazeres a tua escolha colocando na resposta o nimero que melhor traduz o que

pensas:
1 = Discordo totalmente 4= Concordo
2= Discordo 5= Concordo totalmente

3= Naio concordo nem discordo

Discordo Concordo
Totalmente totalmente
12 |3|4]|5

E1 | 1. Volto sempre a ter excesso de peso. I |2 |3 |4 |5

E2 | 2. Eu causei 0os meus problemas com o peso. I |2 |3 (4 |5

= 3. Sinto-me culpado(a) por causa dos meus problemas L1213 1als
com 0 peso.

E4 4. Tenho peso a mais/ excesso de peso porque sou uma L2 13 lals
pessoa fraca.

= 5. Se eu fosse mais forte nunca teria nenhum problema 112 13 14 |5
com 0 peso.

E6 6. Nao teflho autocontrolo suficiente para manter um L2 13 lals
peso saudavel.

= 7. Sinto-me 1nseg}1ro(a) em relagdo as opinides dos L1213 1als
outros acerca de mim.

Es 8. As pessoas discriminam-me porque eu tive problemas L la 13 1a s
com 0 peso.
9. As pessoas que nunca tiveram problemas com o peso

E9 | . 1 |2 |3 [4 |5
tém dificuldade em compreender-me.

£10 10. Os outros vao pensar que eu tenho falta de L la 13 1a s
autocontrolo por causa dos meus problemas com o peso.

=6 11. As pessoas acreditam que sou culpado(a) pelos meus L1213 1als
problemas com o peso.

12 12. Os outros t€ém vergonha de estar perto de mim devido L2 13 lals
aos meus problemas com o peso.
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