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A importdncia da vergonha interna na psicopatologia do
comportamento alimentar: O papel mediador da auto-apresentacédo
perfeccionista da imagem corporal

O presente estudo analisa a relacdo entre varidveis como a vergonha
interna, externa, a auto-apresentacéo perfeccionista da imagem corporal e 0s
indicadores de psicopatologia alimentar, numa amostra constituida por 463
participantes da populacdo geral estudante. As nossas analises foram
realizadas separadamente para o género masculino e para o género feminino.

A escala Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal
(Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011) mede a necessidade dos
individuos se apresentarem socialmente, em termos da sua aparéncia fisica,
como perfeitos. Esta necessidade pode ser a de, por um lado, promover ou
apresentar uma aparéncia de perfeicdo (auto-promocao da perfei¢éo), ou por
outro, a de evitar ser percepcionado como imperfeito (ocultacdo da
imperfeicdo), ou a de ndo revelar aquilo que considera serem imperfeicdes
ou falhas em relagdo a sua imagem corporal perante 0s outros.

A Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal (Ferreira,
Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011) revelou-se um preditor significativo da
procura da magreza, tanto na amostra constituida por respondentes do
género masculino como na amostra constituida por respondentes do género
feminino. Assim, tivemos por objectivo perceber o contributo desta
necessidade, na relagdo entre a vergonha interna (i.e., a forma como a pessoa
se V&, se julga e se experiéncia de uma forma negativa) e a procura da
magreza.

Os resultados demonstraram um efeito de mediacdo parcial da auto-
apresentacdo perfeccionista da imagem corporal na relagdo entre a vergonha
interna e a procura da magreza na amostra do género masculino, e na
amostra do género feminino o efeito de mediacéo foi total.

Palavras-Chave: vergonha interna; auto-apresentacdo perfeccionista
da imagem corporal; auto-promocéo da perfeicdo; ocultacdo da imperfeicéo;
procura da magreza



The importance of internal shame on eating disorders: The
mediating role influence of the perfectionist self-presentation of body
image

The present study analyses the connection between certain variables
like the internal/external shame, the perfectionist self-presentation of body
image and eating psychopathology indicators. For this purpose we used a
sample constituted by 463 individuals from the general student population.
Our analysis were made separately for men and women samples.

The Perfectionist Self-Presentation of Body Image Scale (Ferreira,
Gouveia, & Duarte, 2011) measures the need of an individual to present
himself socially as perfect, in terms of physical appearance. By one hand this
need can be related to the promotion, or presentation of a perfect appearance
(perfectionistic pelf-promotion), on the other hand it can be related to the
avoidance of being seen as imperfect (nondisplay of imperfection), hiding
what one considers, that others might see, as imperfections, or flaws in their
body image.

The Perfectionist Self-Presentation of Body Image (Ferreira, Gouveia,
& Duarte, 2011), proved to be a significant predictor of the drive for
thinness in both men and women. Therefore, our objective was to understand
the impact of this need in the connection with internal shame (e.g. how one
sees, judges and experiments himself negatively) and the drive for thinness.

Results show a partial mediation effect of the perfectionist self-
presentation of body image in the connection between internal shame and
the drive for thinness in the male sample. In the female sample a total
mediation effect was found.

Key-Words: internal shame; perfectionist self-presentation of body
image; nondisplay of imperfection; perfectionistic self-promotion; drive for
thinness
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Introducéo

A importancia excessiva em torno da avaliagéo tecida, de uma forma
desfavoravel, por outros significativos e o evitamento da desaprovacdo e
rejeicdo social (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990; Hewitt & Flett,
1991), leva a que alguns individuos se auto-apresentem como perfeitos
(Hewitt, Flett, Sherry, Habke, Parkin, Lam, McMurtry, Fairlie, Ediger, &
Stein, 2003). Recentemente, surgiu um aspecto interpessoal do
perfeccionismo, a Auto-apresentacdo Perfeccionista, que compreende trés
facetas, a auto-promocdo da perfeicdo, ocultacdo e ndo revelacdo da
imperfeicdo, na qual os individuos se envolvem em estratégias para
promover a sua suposta perfeicdo aos outros e ocultar as suas imperfeices
percebidas por estes (Hewitt et al., 2003). Sob o olhar dos outros, a
necessidade do self parecer ser perfeito, pode ser considerado um
mecanismo compensatdrio, com o objectivo de se defender dos sentimentos
de inadequacdo e de se proteger das preocupacOes relativas a rejeicéo
(Hewitt et al., 2003).

O foco atencional esta muitas vezes centrado em torno da aparéncia
fisica, sendo determinante para a experiéncia de vergonha (Goss & Gilbert,
2002), associada ndo s6 a influéncia que as opinides de terceiros podem ter,
mas também a apresentacao publica, a internalizacdo de padrdes culturais de
magreza e irrealistas de atractividade fisica (Hewitt, Flett, & Ediger, 1995) e
a procura da magreza (Stice & Agras, 1998), 0 que no seu conjunto
vulnerabiliza os individuos para a psicopatologia do comportamento
alimentar (Butterfield & Leclair, 1988; Garner, Olmsted, & Polivy, 1983).

A extensa investigacdo empirica realizada no ambito do
perfeccionismo e da psicopatologia alimentar tem enfatizado o papel do
perfeccionismo como caracteristica central das perturbag¢fes alimentares e do
fenémeno da aparéncia fisica (Vitousek & Manke, 1994), em que 0s
comportamentos associados aos disturbios alimentares podem emergir a
partir de ambientes familiares que valorizam a imagem de perfei¢do, onde os
erros sao vistos com consternacdo e em que o individuo se sente impelido a
executar uma busca rigida da perfei¢do (Reindl, 2001).

No entanto, embora o perfeccionismo seja considerado um aspecto
nuclear para a compreensdo das perturbacfes alimentares (e.g., Cockell,
Hewitt, Seal, Sherry, Flett, Remick, 2002; Hewitt et al., 1995; Hewitt et al.,
2003; Humphrey, 1992; McGee, Hewitt, Sherry, Parkin, & Flett, 2005), o
conhecimento do seu papel no desenvolvimento destas perturbacGes
apresenta ainda algumas lacunas, sendo que, os estudos de mediacdo entre o
perfeccionismo e a psicopatologia do comportamento alimentar séo
praticamente inexistentes na literatura (Bardone-Cone, Wonderlich, Frost,
Bulik, Mitchell, Uppala, & Simonich, 2007). Neste sentido, através da escala
recente a Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal (Ferreira,
Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011) pretendemos analisar a necessidade dos
individuos se apresentarem socialmente, ou nas suas relagdes interpessoais,
de uma forma perfeita em relagdo & sua imagem corporal, por um lado pela
necessidade de promover ou de se apresentar uma imagem corporal ou
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aparéncia de perfeicdo para 0s outros, ou por outro, através necessidade de
evitar ser visto como imperfeito ou de ndo demonstrar aquilo que considera
serem imperfei¢fes ou falhas em relacdo a sua imagem corporal. Assim, a
presente investigagdo tem como principal objectivo analisar que papel
desempenha esta dimensdo especifica, na relacdo entre a vergonha e 0s
indices de psicopatologia alimentar.

A importancia da vergonha interna na psicopatologia do comportamento alimentar: O papel
mediador da auto-apresentacéo perfeccionista da imagem corporal
Luisa Andreia Viveiros Ornelas (luisaornelas_@hotmail.com) 2012



| - Enquadramento conceptual

1. Perfeccionismo

O perfeccionismo é caracterizado pela procura da perfeicdo e pelo
estabelecimento de padroes de realizacdo excessivamente elevados,
acompanhados pela tendéncia de se avaliar o préprio comportamento de uma
forma excessivamente critica (Hewitt & Flett, 2002; Frost et al., 1990). Nao
obstante, os perfeccionistas ddo demasiada importancia a avaliagcdo que as
outras pessoas irdo fazer, sentindo-se pressionados a alcancar elevados
niveis de desempenho, com o objectivo de evitar a desaprovacao e decepcao
por parte de outros (Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991).

Antes da década de 90 o perfeccionismo era conceptualizado como
um constructo unidimensional (Frost et al., 1990), em que as medidas
utilizadas (e.g., Burns Perfecctionism Scale) estabeleciam como focos,
exclusivamente as cognicdes dirigidas ao self. O perfeccionismo era assim
definido como sendo o reflexo do esforco incessante e compulsivo de um
individuo para alcancar padrbes de desempenho elevados, avaliando o seu
valor com base na produtividade e realizacdo (Burns, 1980). Neste sentido, e
tendo em conta conceptualiza¢bes anteriores, Hollander (1965) defende que
os perfeccionistas se caracterizam como “exigentes e exactos”, verificando-
se uma importancia exagerada relacionada com a limpeza, sobrevalorizando
a precisdo, organizacdo e ordem. Hollander (1965) alega mesmo que o
perfeccionismo é um fetiche pela ordenacdo, que embora ndo esteja
relacionado com a definicdo de padrdes, ou na forma como esses padrdes
sdo avaliados, estd sim associado a forma como os individuos despendem a
maior parte do seu tempo a satisfazer esses padrdes. Ja Pacht (1984) alega
que o perfeccionismo é um problema generalizado e extremamente
debilitante porque os padrdes elevados ndo sdo, por si s6, probleméticos para
o individuo, mas € a tentativa de atingir objectivos impossiveis, aliada a uma
valorizacdo pessoal dependente apenas do sucesso, que leva estes individuos
a derrotarem-se a si mesmos.

Por sua vez, Hamachek (1978) diferencia perfeccionismo normal de
neurdtico, em que os perfeccionistas neurdticos sdo aqueles que, motivados
pelo medo do fracasso, se esforcam por atingir padrdes de desempenho
excessivamente elevados, mostrando-se incapazes de reduzir-los, ja que
mesmo as pequenas falhas fazem com que estes ponham em causa toda a sua
performance (Frost et al., 1990); por outro lado, os perfeccionistas normais
sdo motivados pelo desejo de satisfacdo e esforcam-se por atingir padrdes de
desempenho razoaveis (Bardone-Cone et at., 2007). Este autor distinguiu
também os perfeccionistas negativos (0s que exibem comportamentos
perfeccionistas impulsionados pelo reforco negativo) dos perfeccionistas
positivos (em que o seu comportamento é impulsionado pelo reforco
positivo; Hamachek, 1978). Ndo obstante, de acordo com Reed (1985) a
caracteristica central dos perfeccionistas é a incerteza acerca de quando uma
tarefa esta concluida, o que para além da preocupagdo exagerada com 0s
erros, estd patente a tendéncia para duvidar da qualidade do seu proprio
trabalho.
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Em suma, as conceptualizagbes unidimensionais (e.g., Burns, 1980;
Hamachek, 1978; Hollander, 1965; Pacht, 1984) consideravam como
caracteristica principal da definicdo de perfeccionismo o estabelecimento de
elevados padrdes de desempenho, ndo fazendo alusdo a distingdo entre os
individuos perfeccionistas daqueles que sdo altamente competentes e bem-
sucedidos. Ou seja, a simples procura e o estabelecimento de padrdes
elevados de desempenho ndo deve ser considerada patologica, porque pelo
contrario pode reflectir uma visdo ou postura positiva em relagdo a vida
(Blatt, D’-Afflitti, & Quinla, 1976). Além disso, estas conceptualiza¢Ges
unidimensionais centravam-se exclusivamente nas cognicdes dirigidas ao
self (Burns, 1980), mas segundo Frost e os seus colaboradores (1990) o
perfeccionismo engloba também aspectos interpessoais que sdo essenciais
para a adaptacdo as dificuldades.

As  conceptualizagdes  unidimensionais do  perfeccionismo
mantiveram-se durante algum tempo, mas devido aos problemas na sua
definicdo acima referidos, desde o inicio da ultima década, sdo os varios
modelos multidimensionais do comportamento perfeccionista que tém
dominado (e.g., Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991; Hewitt et al., 2003).
As conceptualizagbes multidimensionais do perfeccionismo conduziram ao
desenvolvimento de novos instrumentos como a Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Frost (i.e., FMPS; Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate,
1990) e a escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett (i.e.,
HMPS; Hewitt & Flett, 1991). Embora estas visdes muldimensionais de
perfeccionismo sejam de certa forma diferentes, cada uma enfatiza ndo sé o
estabelecimento de altos padrdes pessoais, como também a existéncia de
fontes externas na base da etiologia do perfeccionismo (e.g., perfeccionismo
socialmente prescrito na HMPS e as expectativas parentais e criticismo
parental na FMPS; Ashby, Rice, & James, 2006).

Frost e os seus coloboradores (1990) identificaram seis dimens6es do
perfeccionismo: a) preocupagdo com 0s erros pessoais, b) padrdes pessoais,
c) criticismo parental, d) expectativas parentais, €) davidas sobre accdes e f)
organizacdo. Por sua vez, Hewitt e Flett (1991) apresentaram a distincdo
entre 0s aspectos pessoal e interpessoal do tragco perfeccionista
conceptualizando-os em trés dimensfes estaveis, mas que se distinguem
entre si: o perfeccionismo auto-orientado (exigéncia da perfeicdo a si
mesmo), perfeccionismo orientado para os outros (exigéncia da perfei¢do
aos outros) e o perfeccionismo socialmente prescrito (percepcdo de que a
exigéncia da perfeicdo advém de outros em relacdo a si), em que a primeira
dimenséo refere-se a um componente intrapessoal, e as duas Ultimas a um
componente interpessoal. Hewitt e Flett (1991) consideram que a principal
diferenca entre estas dimens@es nao &, s6 por si, 0 padrdo de comportamento,
mas o0 objecto sobre o qual o perfeccionismo € dirigido (e.g., auto-orientado
versus orientado para 0s outros), ou por sua vez, a quem o comportamento
perfeccionista é atribuido (e.g., perfeccionismo socialmente prescrito).

A primeira dimensdo, o perfeccionismo auto-orientado, consiste no
estabelecimento de padrdes exigentes e irreais para o proprio individuo
através de comportamentos perfeccionistas auto-dirigidos (Hewitt & Flett,
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1991). Esta dimensdo contempla um componente motivacional que se
reflecte, ndo sé pelo esforco que um individuo faz para alcancar a perfeicao,
mas também para evitar falhas. Um componente gue subjaz a esta dimensao
é a discrepancia entre o self actual e o self ideal, associados a depressdo
(Higgins, Bond, Klein, & Strauman, 1986; Strauman, 1989). O
perfeccionismo auto-orientado tem sido associado a véarias formas de
psicopatologia, tais como & ansiedade (Flett, Hewitt & Dyck, 1989), a
depressdo (Hewitt & Flett, 1991), a anorexia nervosa (Cooper, Cooper, &
Fairburn, 1985) e a crencas irracionais (Flett, Hewitt, Blankenstein, &
Koledin, 1991). A segunda dimenséo, o perfeccionismo orientado para 0s
outros, consiste num conjunto de crencas e expectativas acerca das
capacidades dos outros (Hewitt & Flett, 1991). O perfeccionista orientado
para os outros exibe padrdes significativos em relagdo a outros individuos,
realcando nas outras pessoas a importancia destas serem perfeitas, avaliando
rigorosamente o desempenho respectivo. Enquanto o perfeccionismo auto-
orientado leva a auto-critica e a auto-punicao, o perfeccionismo orientado
para 0s outros tem como consequéncia a falta de confianga, a culpa e a
hostilidade relativamente aos outros. Esta dimensdo parece estar relacionada
com frustragdes interpessoais como o cinismo, a soliddo e problemas
conjugais e familiares (Burns, 1983; Hollender, 1965). Por outro lado, o
perfeccionismo orientado para 0s outros pode estar associado a
caracteristicas positivas, como a capacidade de lideranga ou até mesmo
potenciar a motivacdo nos outros (Hewitt & Flett, 1991). A terceira
dimenséo, o perfeccionismo socialmente prescrito, envolve a percepcdo da
necessidade individual em alcangar os padrdes e expectativas estabelecidos
por outros significativos (Hewitt & Flett, 1991), ou seja, a esséncia do
perfeccionismo socialmente prescrito estd na crenca de que 0S outros
esperam niveis elevados de perfeicdo, acompanhada pela preocupagdo com o
facto de ndo conseguir alcangar esses padrdes, ou viver de acordo com essas
normas (Wayatt & Gilbert, 1998). Porque estes padrGes sdo impostos por
outros significativos sdo percepcionados como sendo excessivos e
incontrolaveis, o que em consequéncia resultard no medo das avaliagdes
negativas (Hewitt & Flett, 1991). Blankenstein, Flett, Hewitt e Eng (1993 cit
in Hewitt & Flett, 1991) alegaram que esta dimensao de perfeccionismo esta
associada a um vasto nimero de medos, como o medo de errar e do fracasso.

Mais recentemente, e para além das dimensdes do traco
perfeccionista, Hewitt e os seus colaboradores (2003) descreveram um outro
aspecto interpessoal do perfeccionismo, a auto-apresentacdo perfeccionista.
Em contraste com o traco perfeccionista, que se refere a exigéncia da
perfeicdo do self ou dos outros, a auto-apresentacdo perfeccionista é
consistente com a nog¢do de Sullivan (1938/2000) de que a personalidade se
manifesta por meio de interaccfes interpessoais, e representa a expressao
interpessoal do perfeccionismo na qual os individuos se envolvem em
estratégias para promover a sua suposta perfeicdo aos outros e ocultar as
suas imperfeicdes percebidas por estes (Hewitt et al., 2003).

Hewitt e os seus colaboradores (2003) propuseram e demonstraram
que a auto-apresentacdo perfeccionista € multidimensional e compreende
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trés facetas: a auto-promocao perfeccionista, a ocultacdo da imperfeicdo e a
nédo-revelagédo da imperfeicéo.

A primeira faceta da auto-apresentacdo perfeccionista é a auto-
promogdo perfeccionista, através da qual o individuo tenta comportar-se de
uma forma perfeita, perante os outros, com o objectivo de transparecer uma
imagem de alguém que é capaz, competente e bem-sucedido (Hewitt et al.,
2003). O conceito de auto-promocao é semelhante ao proposto por Jones e
Pittman (1982) que consiste nas tentativas que um individuo faz no sentido
de impressionar os outros, através da demonstracdo de capacidades e
competéncias perfeitas para obter admiragdo e respeito. Esta faceta permitira
que o individuo tenha uma boa reputacdo, obtenha respeito e admiragdo e
consequentemente seja visto como perfeito. Algumas evidéncias apontam
que este tipo de auto-apresentagdo € patologicamente motivado e
interpessoalmente aversivo (Hewitt et al., 2003).

A adopcdo de um estilo de comportamento pautado pelo evitamento,
mas que também envolva a preocupagdo em ndo demonstrar imperfeicGes,
diz respeito a segunda faceta da auto-apresentacdo perfeccionista — a
ocultagdo da imperfei¢do. Os individuos que apresentam esta faceta tém uma
necessidade excessiva para evitar parecerem imperfeitos, com o objectivo
altimo de, supostamente, diminuir a probabilidade de desaprovacao (Hewitt
et al., 2003) o que em consequéncia conduz “ao encobrimento de falhas
pessoais, antes que 0s outros se tornem conscientes delas” (Horney, 1950, p.
120). Os individuos com niveis elevados desta faceta evitam todas as
situagdes onde 0 seu comportamento se possa tornar focos do escrutinio dos
outros, e onde as deficiéncias, erros, incapacidades ou falhas pessoais
possam ser reveladas (Hewitt et al., 2003). Por fim, esta faceta reflecte a
postura passiva tomada pelos individuos e parece envolver, de forma
diminuida, a capacidade para modificar a apresentacdo, sugerindo um
sentido de diminuicdo da eficacia na apresentacdo de uma imagem clara de
perfeicdo para os outros (Hewitt et al., 2003).

A auto-promocdo perfeccionista e a ocultacdo da imperfeicao sdo duas
facetas consideradas motivacionais, uma vez que a auto-promogao
perfeccionista implica um esforco para apresentar-se perfeito e a ocultacéo
da imperfeicdo envolve igualmente um esforgo, mas para evitar a
demonstracdo de quaisquer imperfeicdes. Estas duas facetas sdo semelhantes
as descritas por Sorotzkin (1985) na medida em que incluem igualmente um
componente de auto-apresentacdo e envolvem manifestacdes publicas de
perfeccionismo, que sdo respectivamente 0s perfeccionistas narcisistas
(tentam obter a admiracdo e o respeito dos outros demonstrando que a
perfeicdo foi alcancada, sentindo-se orgulhosos por terem caracteristicas
superiores) e os perfeccionistas neurdticos (tentam obter e manter a
aceitacdo e o carinho dos outros, em parte, através do envolvimento em
comportamentos defensivos com o0 objectivo de esconder as suas
imperfeigdes).

A terceira faceta da auto-apresentacdo perfeccionista, a ndo-revelacao
da imperfeicdo, é também considerada um estilo de evitamento, mas desta
vez na medida em que envolve o evitamento de divulgacdes verbais acerca
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de qualquer imperfeicdo pessoal que possa ser percebida, ou seja implica
alguma relutancia em admitir verbalmente falhas pessoais (McGee et al.,
2005). Estes individuos mostram-se preocupados com as avaliacdes
negativas e em consequéncia sd0 menos expressivos verbalmente em
situacdes sociais (Flett, Hewitt, & DeRosa, 1996) motivando 0 seu
comportamento perfeccionista (Weisinger & Lobsenz, 1981 cit in Hewitt et
al., 2003). Os individuos com niveis excessivos desta faceta sdo mais
propensos a evitar as situacfes que os fazem admitir ou discutir as suas
supostas imperfeicdes (Hewitt et al., 2003).

Um factor que distingue estas facetas é o foco em que a auto-
apresentacdo perfeccionista é concebida, ou seja, se numa tentativa de
demonstrar a suposta perfeicdo aos outros, ou se pelo contrario é concebida
como uma orientagdo que envolve a minimizagdo da exposi¢do publica e a
sua consequente ndo exposicao de erros, falhas e deficiéncias (Hewitt et al.,
2003). A distingdo destas facetas é feita, sobretudo entre a exibi¢cdo de uma
identidade desejada, através da tentativa de promover aspectos positivos e
perfeitos do self na interaccdo com o0s outros, e a negacdo de uma identidade
indesejada através da ocultacéo ou da ndo demonstracdo de uma imagem que
evidencie qualquer aspecto do self percebido como negativo (Higgins, 1998;
Leary, 1993; Roth, Harris, & Snyder, 1988).

Nesse sentido, acredita-se que todas as facetas da auto-apresentacao
perfeccionista estdo associadas ao distress pessoal e interpessoal (Hewitt et
al., 2003), j& que os individuos podem, em algum momento, ser obrigados a
demonstrar ou revelar as suas imperfeicGes (Tedeschi, Schlenker, &
Bonoma, 1971) o que poderia ter um impacto decisivo na aprovagdo e
aceitacéo social. Por outro lado, a auto-apresentacdo perfeccionista pode ser
encarada como uma estratégia de coping embora, nesta situagdo, esta
estratégia conduza a manutencdo das suas dificuldades, influenciando o
estabelecimento de relacBes interpessoais, impedindo que os individuos
encarem os problemas de forma apropriada. Por conseguinte, a necessidade
do self parecer ser perfeito aos olhos dos outros, pode ser considerado um
mecanismo compensatério que o individuo utiliza para se defender dos
sentimentos de inadequacgdo e para se proteger contra as preocupagdes que
tem em relacdo a rejeicdo (Hewitt et al., 2003).

1.1 O Perfeccionismo nas perturba¢des alimentares
A extensa investigacdo realizada no ambito do perfeccionismo e da
psicopatologia alimentar tem enfatizado o papel do perfeccionismo, como
caracteristica central nas perturbacfes alimentares e no fenémeno da
aparéncia fisica (Vitousek & Manke, 1994), sendo considerado o seu papel
etiolégico no desenvolvimento destas (McGee et al., 2005). Ao longo dos
anos, as investigacbes tém apoiado a visdo de que as perturbacGes
alimentares estdo ndo s6 associadas a padrfes irrealistas de atractividade
fisica e de magreza (Hewitt et al., 1995), mas também a uma disposicao que
envolve expectativas irrealistas e esforcos desmesurados em variadissimas
situacOes (Butterfield & Leclair, 1988; Garner et al., 1983).
Bruch (1978) caracterizou os doentes com perturbacdes alimentares
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como pessoas perfeccionistas, excessivamente submissas, nomeadamente
pelo medo de ndo serem respeitadas e valorizadas. Por sua vez, Humphrey
(1992) alega que a perturbacdo alimentar pode emergir a partir de ambientes
familiares que valorizam a imagem de perfeicdo, onde os erros sdo vistos
com consternagdo, em que o individuo se sente impelido a executar uma
busca rigida da perfeicdo a nivel fisico (Reindl, 2001). Tendo em
consideragéo o Modelo de Perfeccionismo e de Desajustamento proposto por
Hewitt, Flett, e Ediger (1995), o perfeccionismo pode influenciar tanto a
frequéncia como o impacto de eventos ambientais potenciadores de distress,
ou seja, os individuos altamente perfeccionistas apresentam rigorosos
critérios de avaliacdo, e em que o ndo alcance de um objectivo pode ser
encarado como um acontecimento devastador. Em segundo lugar, outros
eventos ambientais podem ter um impacto negativo, porque 0s
perfeccionistas irdo interpretar esses eventos como indicadores da sua falta
de perfeigdo (Hewitt et al., 1995).

Mais recentemente, a associacdo entre a psicopatologia alimentar e o
perfeccionismo € conceptualizada através de um Modelo de Stress-Diatese
(e.g., Heatherton & Baumeister, 1991; Joiner, Heatherton, Rudd, & Schmidt,
1997) no qual o perfeccionismo age como um factor de vulnerabilidade, ao
promover a psicopatologia na presenca de fracassos geradores de stress em
areas importantes para o individuo (McGee et al., 2005). Hewitt e Flett
(2002) adicionaram um nivel de complexidade a esta relacdo, sugerindo que
o perfeccionismo ndo é uma caracteristica inerte que meramente reage ao
stress, mas sim um trago dindmico que também interage e origina stress.
Nesse sentido, os individuos que estabelecem critérios rigorosos de
avaliagdo, quando confrontados com uma falha na persecugdo de um
objectivo e ainda que diminuta, esta serd encarada como um erro grave.
Desta forma, o perfeccionismo potencia o stress no individuo, e no caso
especifico da aparéncia fisica, o facto de ndo se conseguir atingir 0 peso
corporal desejado, ainda que se estabelecam padrdes e normas rigidas, sera
uma situagdo experienciada como uma “calamidade” e ndo como uma fase
temporéria. Ja para Joiner e os seus colaboradores (1997) o perfeccionismo
actua como um factor de vulnerabilidade para os sintomas bulimicos, apenas
quando os individuos tém a percepcdo que tém excesso de peso. Na sua
conceptualizacdo, o perfeccionismo é um factor de risco para os problemas
alimentares apenas quando os individuos falham no cumprimento dos
padrdes de peso previamente estabelecidos. Em suma, as dimens6es do traco
perfeccionista podem assim ser relevantes para o desenvolvimento de
sintomas de patologia alimentar, no sentido de que os individuos podem
exigir de si mesmos o alcance de um corpo ideal, e padrbes de peso
especificos (Hewitt et al., 1995).

Contudo, embora existam algumas evidéncias substanciais que
provem a associacdo entre o traco perfeccionista e a sintomatologia de
perturbacdo alimentar (e.g., Bastiani, Rao, Weltzin, & Kaye, 1995; Hewitt et
al., 1995; McLaren, Gauvin, & White, 2001; Pliner & Haddock, 1996)
apenas recentemente se comecou a avaliar e a considerar o papel que a auto-
apresentacdo perfeccionista desempenha nas perturbacdes alimentares.

A importancia da vergonha interna na psicopatologia do comportamento alimentar: O papel
mediador da auto-apresentacéo perfeccionista da imagem corporal
Luisa Andreia Viveiros Ornelas (luisaornelas_@hotmail.com) 2012



Hewitt e 0s seus colaboradores (2003) alegam que todas as trés facetas
da auto-apresentacdo perfeccionista estdo associadas a sintomatologia da
perturbacdo alimentar e a preocupacBes relacionadas com as reaccOes e
avaliagBes sociais da aparéncia fisica, mas que estes componentes sao
aspectos distintos da personalidade e, por sua vez, predizem resultados
diferenciais também noutros dominios (e.g., depressdo; Hewitt et al., 2003).
Na investigacéo de Cockell e dos seus colaboradores (2002) foi demonstrado
que 0s pacientes com anorexia nervosa apresentam niveis elevados de uma
das dimensdes do perfeccionismo, a ndo-revelacdo da imperfeicdo; em
consequéncia, estes individuos preocupam-se em apresentar-se Como
perfeitos ndo admitindo as suas imperfeicBes. Em investigagcdes posteriores,
é sugerido que as trés facetas da auto-apresentacdo perfeccionista estdo
associadas a uma tendéncia para o desenvolvimento da anorexia, ou seja,
uma tendéncia para suprimir os sentimentos negativos dando prioridade aos
sentimentos dos outros (Geller, Cockell, Hewitt, Goldner, & Flett, 2000).
Recentemente, McLaren e os seus colaboradores (2001) alegam que a auto-
apresentacdo perfeccionista é um forte preditor da restricdo alimentar. Por
fim, investigacdes levadas a cabo por Hewitt e os seus colaboradores (2003)
com estudantes universitarias, demonstraram que as trés facetas da auto-
apresentacdo perfeccionista estavam relacionadas com sintomatologia de
patologia alimentar, com outras preocupagdes acerca do peso e forma
corporal, e com a diminuigdo da auto-estima (Hewitt et al., 2003). Ruggiero,
Levi, Ciuna e Sassaroli (2003) defendem que o perfeccionismo estava
associado ao desejo de emagrecer (procura da magreza), hum grupo de
estudantes do ensino superior, tendo verificado que a simples antecipacéo de
insucesso escolar mostra ser suficiente para promover a perturbacdo
alimentar entre os perfeccionistas.

McGee e o0s seus colaboradores (2005) demonstraram que as varias
facetas da auto-apresentacdo perfeccionista, mais especificamente a auto-
promogdo dos pontos fortes, a ndo-revelacdo de imperfeicbes e a sua
ocultagdo, bem como a avaliacdo da prépria imagem corporal sdo preditores
de sintomatologia da perturbacdo alimentar. Estes autores alegam que nas
mulheres que apresentam insatisfagdo com a sua aparéncia fisica, sdo os
niveis elevados de auto-apresentacdo perfeccionista que predizem grande
parte da perturbacdo alimentar. Cada faceta da auto-apresentacdo
perfeccionista é assim entendida como um estilo de coping interpessoal mal-
adaptativo e inflexivel, estilo este que pode causar mal-estar significativo ou
levar a psicopatologia, sob determinadas condi¢fes ou na presenca de um
factor de stress. McGee e 0s seus colaboradores (2005) chegaram a
conclusdo que quando um individuo apresenta niveis elevados da faceta
auto-promogdo perfeccionista, usa o corpo como meio e ferramenta para
promover a sua perfeicdo, mas quando h& uma ruptura na persecugdo deste
objectivo (e.g., existem imperfeicGes visiveis para outras pessoas), este
individuo pode fazer uma dieta restritiva e envolver-se em comportamentos
de ingestdo compulsiva e purga, com 0 objectivo de reestabelecer a
capacidade de auto-promocdo do corpo. Neste sentido, e de forma
semelhante niveis elevados da segunda e terceira faceta da auto-apresentacao
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perfeccionista, a ocultagdo da imperfeicdo e a ndo-revelacdo da imperfeicéo,
na presenca de falhas publicamente percebidas, levam a que o individuo
experimente niveis considerados de distress potenciando o desenvolvimento
de uma dieta ou de comportamentos de ingestdo compulsiva. As facetas da
auto-apresentacdo perfeccionista associam-se a avaliagdo da imagem
corporal e predizem dificuldades a nivel alimentar. Neste sentido, as
mulheres com perturbacfes alimentares sdo hipervigilantes a sua aparéncia
fisica quando tentam construir um self social adequado (Striegel-Moore,
Silberstein, & Rodin, 1993), tornando-se mais susceptiveis as opinides de
outros, a sua apresentacdo publica, e a internalizacdo dos padrfes culturais
ideais de magreza, o que em conjunto poténcia o desenvolvimento da
patologia alimentar (Stice & Agras, 1998).

2. Vergonha

2.1 Definigdo e desenvolvimento

O conceito de vergonha tem sido alvo de diversas investigacdes que,
ao longo das ultimas décadas, foram conduzindo a diferentes percepcdes
deste constructo. Em conceptualizagdes anteriores podemos encontrar a de
Lewis (1987) que referia que a vergonha era “uma emogdo escondida”. Ja
Tangney e Fischer (1995) afirmam que as emoc¢6es desempenham um papel
adaptativo e basico no funcionamento do ser humano através de accdes
organizadas que moldam, condicionam, e estruturam a actividade e
pensamento humano. Algumas emog¢des podem surgir de forma voluntaria,
CcOmo seja a excitagdo e 0 prazer, mas no caso da vergonha, esta surge de
forma involuntéria sendo dificil de ser controlada. Por sua vez Miller (1996
cit in Gilbert, 1998) caracteriza a vergonha como sendo o alicerce da
psicopatologia e considera que esta, em termos psicoterapéuticos, devera ser
“minada”.

A vergonha emerge das nossas primeiras interacgbes com outros
significativos, desenvolvendo-se mais tarde do que as emocdes primarias
(e.g., alegria, medo, ansiedade), pois depende de algumas capacidades
cognitivas em maturacdo (Lewis, 1992; Tangney & Fischer, 1995). De entre
estas capacidades destacam-se: a auto-consciéncia do Eu, a consciéncia das
contingéncias de aprovacdo e desaprovacdo, desempenho de papéis e
compreensdo de regras sociais, teoria da mente (i.e., aptiddo para fazer
julgamentos acerca do que 0s outros estdo a pensar, ou seja a forma como
existimos na mente dos outros), a representacdo simbdlica e a metacognicéo
(Gilbert, 2002). Assim, estas competéncias auto-consciéntes ao misturarem-
se com as emogdes primarias, aliadas a motivacdo inata para estabelecer
relagbes de vinculacdo e pertenga, e a necessidade de gerar afecto positivo
na mente dos outros, levam a que se criem condigdes necessarias para a
experiéncia de vergonha (Gilbert, 2002). Neste sentido, a resposta de um
individuo em relacdo a uma ameaca ao self (e.g., criticismo e rejeicdo), pode
ser expressa através de varias emocdes negativas (e.g., ansiedade e raiva;
Gilbert, 2002).

Gilbert (2002) conceptualiza a vergonha como uma experiéncia
multifacetada que inclui varios aspectos e componentes: um componente
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cognitivo social ou externo em que os afectos associados a vergonha surgem,
muitas vezes, em contextos sociais e estdo relacionados com pensamentos
automaticos de que os outros véem o self como inferior, inadequado ou
defeituoso; um componente de auto-avaliagdo interna que envolve
pensamentos automaticos negativos auto-criticos e de auto-ataque
associados a auto-desvalorizagfes; um componente emocional, na medida
em que a vergonha se encontra associada a uma perda e interrupcdo de
afecto  positivo; um componente comportamental, associado a
comportamentos de defesa especificos, como o intenso desejo de “ndo ser
visto”, esconder ou fugir evitando a exposi¢do (Lewis, 1992; Tangney &
Fischer, 1995); e um componente fisioldgico associado a uma resposta de
stress envolvendo, em alguns casos, uma elevada actividade parassimpatica
(Schore, 1998).

2.2 Vergonhainterna e externa

Subjacente & caracterizagdo do conceito de vergonha, Colley
denominou o termo “looking-glass self” que consiste na ideia central de que
a forma como nos vemos a nds préprios esta associada ao que pensamos que
0s outros acham de nés. Assim, Gilbert (2002) distingue dois tipos de
vergonha, especificamente a vergonha externa e a vergonha interna. A
vergonha externa refere-se a uma constelacdo de pensamentos e sentimentos
acerca do self como objecto social, assim como as expectativas e
experiéncias de aceitacdo ou rejeicdo por parte dos outros. Ou seja, este tipo
de vergonha ocorre quando experienciamos o self através da mente dos
outros ou como se existissemos na mente dos outros de forma negativa
(Gilbert, 2002).

A vergonha externa esta assim associada ao medo da exposi¢do que
poderd resultar numa forma de diminuicdo social, desvalorizacdo ou
rejeicdo, o que podera motivar a ocultacdo de aspectos pouco atraentes do
Eu aos outros (Lewis, 1992). Este tipo de vergonha pode ser activada no
momento em que alguém se torna consciente de si mesmo como um objecto
na mente dos outros, associado a percepgdes e expectativas de que estes irdo
julgar o self como inadequado, fraco e ndo atractivo, 0 que em consequéncia
resultard em sentimentos de que os outros nos véem com afecto negativo, ou
seja com desprezo e com desejo de criticar, excluir ou evitar (Gilbert, 2002).
Um conceito, mas que embora diferente, se relaciona com a vergonha
externa € a consciéncia do estigma (Pinel, 1999) e refere-se as experiéncias
de estigmatizacdo, ou seja, quando uma pessoa € vista como possuindo
tracos estigmatizados ou exibe comportamentos que os outros localizam
como pertencendo a um grupo estigmatizado (e.g., louco, feio ou doente).
Por outro lado, mesmo que estes individuos ndo vivam experiéncias de
estigmatismo, podem sentir-se auto-desvalorizados por terem certos
atributos (Camp, Finlay, & Lyons, 2002), o que em consequéncia pode levar
a que o0 medo e a angUstia da rejeicdo possam ser tdo intensos que conduzam
a uma série de comportamentos de defesa e de evitamento (Thompson &
Kent, 2001) que sdo cruciais para que o self seja visto como um objecto
(Gilbert, 1998). Ainda assim, Camp, Finlay e Lyons (2002) argumentaram
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gue independentemente das pessoas se auto-desvalorizarem ou se auto-
culpabilizarem, ser objecto de avaliagdo negativa por parte dos outros pode
ser angustiante e conduzir a uma série de comportamentos defensivos.

Por sua vez, a vergonha interna relaciona-se com uma dindmica
interna do self e com a forma como pessoa se V€, se julga e se experiéncia
envolvendo-se em atribui¢bes internas que se centram em auto-avaliages,
auto-desvalorizacOes e auto-critica, em que o Eu € percepcionado como sem
valor, fraco, indesejado e inadequado (Gilbert, 1998). A internalizacdo da
vergonha emerge quando o individuo tem a visdo do outro como superior,
com capacidade, direito e legitimidade para avalia-lo e julga-lo, exercendo
sobre si um papel de dominéancia que o faz, sob determinadas regras, adoptar
uma posicao de submisséo.

Sao varios os autores (e.g., Barret, 1995; Lewis, 1992; Stipek, 1995)
gue em consonancia defendem que a capacidade de internalizagdo da
vergonha comeca a partir do momento em que as criangas aprendem que 0s
seus comportamentos e caracteristicas, sob o julgamento e escrutinio dos
outros (e.g., pais e pares), leva a uma reaccao por parte destes. A partir do
momento que os pais assumem o papel fundamental, enguanto agentes
socializadores na gestdo de recompensas e punicdes, a crianca aprende que
sentimentos e emocGes estimulam nos seus progenitores (e.g., aprovagédo ou
desaprovagao), e nesse sentido, este periodo representa uma fase aguda para
0 surgimento de experiéncias de vergonha, visto que pode suscitar
facilmente critica, rejeicdo e punigcdo. A internalizagdo da vergonha pode
assim ocorrer nas interacg@es precoces com as figuras cuidadoras em que a
crianga entende 0s seus comportamentos como improprios, inadequados e
ndo-atraentes, construindo e internalizando representagcbes do Eu como
incompetente, imperfeito, falhado e inadequado (Baldwin & Fergusson,
2001 cit in Gilbert, 2002).

2.3 A Vergonha nas perturbacdes alimentares

A experiéncia de sentir-se envergonhado e a de ser envergonhado
pelos outros sdo experiéncias que envolvem um nivel elevado de distress e
que estdo intimamente ligadas a rejeicdo social e a desvalorizagdo. Tais
ameagas sociais conduzem, por parte dos individuos, a reaccOes defensivas
distintas perante a experiéncia de vergonha, o que segundo Goss e Gilbert
(2002) o papel que esta desempenha, pode ser crucial para o
desenvolvimento e manutencdo de algumas perturbacdes alimentares.

Gilbert (1997) observou que alguns aspectos particulares do self
podem ser um foco determinante para a auto-avaliacdo, e assim através do
qual a experiéncia de vergonha pode surgir. Especificamente nas
perturbacBes alimentares, este foco pode ser a aparéncia fisica, a
incapacidade de conseguir controlar o peso e 0 comportamento alimentar, e
0s comportamentos purgativos (Goss & Gilbert, 2002).

A experiéncia de vergonha nas perturbaces alimentares parece ser
dinamica e variavel, visto que os distarbios alimentares estdo muitas vezes
associados a regulacdo de experiéncias emocionais negativas. Varias
dificuldades interpessoais tém sido identificadas nas perturbacdes
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alimentares (Eldredge, Locke, & Horowitz, 1998), sendo que o afecto
negativo associado a tais dificuldades é o motor impulsionador dos
comportamentos de ingestdo compulsiva e de purga (e.g., Fairburn &
Cooper, 1989; Garner & Garfinkel, 1982). O comportamento alimentar
patoldgico é efectuado ndo s6 para regular as emogdes, mas também como
um meio para quebrar com os estados afectivos negativos observados na
anorexia nervosa, bulimia nervosa, e na ingestdo compulsiva (Cooper, Todd,
& Wells, 1998; Polivy & Herman, 1993), em que a vergonha parece ser um
dos afectos negativos associada a essas flutuagdes.

Gilbert (1998) alega que a vergonha actua como um sinal de alerta
precoce para a rejeicdo social. Perante o sinal de ameaga os individuos
adquirem formas rapidas de detectar e lidar com essas ameacas sociais
aprendendo estratégias de coping. Estes tipos de respostas podem, de uma
forma deliberada ou acidental, encobrir as dificuldades que apresentam ao
tentar enfrentar as ameacas percebidas, 0 que em consequéncia podera levar
ao desenvolvimento de um ciclo de comportamentos e crengas associados a
perturbacdo alimentar. Gilbert (2002) identificou que face a experiéncias de
vergonha interna e externa podem haver determinados tipos de respostas,
tais como a focalizacéo da atencdo nos estimulos potenciadores de vergonha,
agressd@o ou submissdo em relagdo aos outros, a ocultacdo de pensamentos e
comportamentos vergonhosos e evitamento das situagdes ou relagGes
potencialmente envergonhadoras. A focalizacdo da atencdo consiste na
deteccdo e vigilancia de potenciais ameagas, que tende a ocorrer de uma
forma rapida e automatica fora do controlo consciente (Gilbert, 2002). No
que subjaz as perturbacdes alimentares os individuos podem experimentar
um aumento da sua sensibilidade em relacdo a informacdo acerca do
tamanho e forma corporal, aos alimentos, e a atencdo para pistas sociais
externas a respeito do tamanho, peso e forma corporal dos outros. Ha
também um aumento da comparagdo social, nomeadamente no que diz
respeito ao peso de outras pessoas (Troop, Allan, Treasure, & Katzman,
2003). Em suma, a imaginacdo de cenarios catastroficos por parte dos
individuos, associada a uma activa¢do ansiosa, pode levar a um aumento da
ruminacdo, que por sua vez se liga a uma maior sensibilidade aos estimulos
ameacadores, formando um ciclo vicioso (Gilbert, 2002). Por sua vez, 0s
individuos com perturbacdo do comportamento alimentar podem revelar-se
pessoas agressivas e hostis para com outras que criticam o seu tamanho,
forma corporal, ou comportamento alimentar; por outro lado, estes
individuos podem apresentar uma postura submissa reportando dificuldades
em termos de assertividade (Williams, Power, Miller, Freeman, Yellowless,
Dowds, Walker, & Parry-Jones, 1993). Na anorexia nervosa € frequente a
tentativa de ocultacdo dos comportamentos purgativos, da ingestdo
compulsiva, do uso de laxantes e da propria forma corporal (e.g., uso de
roupas largas; Goss & Allan, 2009). Nesse sentido, e numa tentativa de lidar
com a vergonha, surgem 0s comportamentos de evitamento e de afastamento
que consistem principalmente em evitar comer em publico, evitar o
conhecimento do tamanho, peso e forma corporal (e.g., evitar olhar ao
espelho e pesar-se); evitamento da exposicdo publica do corpo e de relacGes
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intimas que envolvam a observacdo corporal (e.g., relacBes sexuais).
Contudo, a vergonha que estes individuos sentem podem leva-los a adquirir
formas extremas de comportamento para livrar-se do “objecto” indesejado
(e.g., gordura corporal), como por exemplo a restricdo alimentar extrema,
auto-mutilacéo e, em situa¢des mais severas, o suicidio; no caso da restricao
alimentar, estes podem envolver-se em dietas através do uso de
procedimentos cirdrgicos perigosos para reduzir ou mudar a forma corporal
com o objectivo de remover a gordura. Por sua vez, muitos individuos que
apresentam comportamento alimentar perturbado, no sentido de compensar a
sua falta de atractividade, comportam-se de forma submissa nas relagdes que
estabelecem ou apresentam uma performance que ndo seria esperada,
tentando demonstrar que sdo capazes de alcancar padrdes de desempenho
elevados em outras areas de vida (Gilbert, 2002).

Para além disso, a experiéncia de vergonha pode emergir a partir de
aspectos em gue ha uma falha do self em alcancar determinados padrdes, por
exemplo, o ndo alcance de um aspecto corporal que obedeca aos padrdes de
aparéncia fisica estabelecidos culturalmente (Shott, 1979). Quando o corpo é
percepcionado como um objecto, sob o olhar “doloroso” (real ou imaginario)
dos outros, a experiéncia de vergonha pode surgir, associada ao medo de
provocar nojo e ndo ser aceite por estes (Tangney, 1993). A preocupacao
exagerada com a forma e peso corporal é um aspecto central tanto para a
anorexia nervosa como para a bulimia, caracterizada pelo medo de engordar
e pela procura da magreza (Fairburn, 1997; Holmgren, Humble, Norring,
Ross, Rosmark, & Sohlberg, 1983; Vitousek & Orimoto, 1993), e
estreitamente associada aos padrfes culturais estabelecidos para o corpo,
mas que variam ao longo do tempo e da cultura (Heinberg, 1996). Para além
disso, na experiéncia de vergonha, parece existir uma diferenga de género
associada as preocupagdes com o corpo, nomeadamente nas mulheres que
tém reportado mais experiéncias de vergonha do que os homens (Lewis,
1971). A insatisfacdo relacionada com o peso é praticamente universal entre
as mulheres, visto que este é considerado um atributo, através do qual o
controlo pode ser exercido, no entanto quando ha uma falha no alcance de
um tipo de aparéncia fisica, valorizado socialmente, a experiéncia de
vergonha emerge (Striegel-Moore, Silberstein, & Rodin, 1993; Quinn &
Crocker, 1999). Nesse sentido, na populacdo feminina parece que a
atractividade fisica, e particularmente o peso corporal supera todas as outras
preocupacdes. Roberts e Gettman (2004) alegam que as mulheres que
percepcionam de uma forma negativa o seu peso corporal (mas ndo outros
aspectos do seu corpo) respondem negativamente ao aumento das
experiéncias de vergonha (e.g., visualizacdo do seu corpo como baixo e
gordo).

Para além das evidéncias empiricas presentes na literatura e que
sugerem uma variacdo consideravel na prevaléncia das perturbacdes
alimentares nos homens e nas mulheres, sdo escassos 0s estudos que tém
averiguado as diferengas de género nas perturbacoes alimentares (Anderson
& Bulik, 2004). Contudo, as evidéncias sugerem que as mulheres
apresentam uma tendéncia superior a dos homens para procurar a magreza, e

A importancia da vergonha interna na psicopatologia do comportamento alimentar: O papel
mediador da auto-apresentacéo perfeccionista da imagem corporal
Luisa Andreia Viveiros Ornelas (luisaornelas_@hotmail.com) 2012



15

atribuem uma maior importéncia ao peso e forma corporal. Gupta e 0s seus
colaboradores (1993) alegam que no caso dos homens, o aumento de peso
estad inversamente associado com a procura da magreza e com a insatisfacdo
corporal, sugerindo que os homens tendem a estar mais satisfeitos com os
seus corpos quando apresentam pesos mais elevados. Pelo contrario, nas
mulheres um peso mais elevado esté associado a insatisfacdo corporal e a um
maior desejo para emagrecer. Assim, um dos comportamentos utilizados
para diminuir a insatisfacdo corporal consiste na pratica de exercicio fisico,
em que este ndo é efectuado exclusivamente para a reducdo de peso, mas é
também praticado com o objectivo de ganhar peso. Assim, as diferencas de
género sdo baseadas numa bidirecionalidade, em que as mulheres praticam
exercicio fisico como estratégia para reducdo de peso, e 0s homens praticam-
no para ganhar peso, especificamente massa muscular (McCreary & Sasse,
2000). Nesse sentido, a imagem corporal tende a diferir drasticamente por
sexo e tende a mover-se em direcgdes opostas, em conformidade com as
normas prescritas culturalmente.

Por sua vez, Muth e Cash (1997) argumentam que sdo as estudantes
do género feminino que expressam niveis mais elevados de insatisfacéo
corporal e de investimento na sua aparéncia fisica, em contraste com os
colegas do sexo masculino; adicionalmente as estudantes femininas reportam
também niveis mais baixos de satisfacdo no que toca a diversos aspectos,
relativos a partes especificas dos seus corpos, apresentando um conjunto de
estratégias superior ao dos estudantes do género masculino, com o objectivo
de perder peso (Kashubeck-West, Mintz, & Weigold, 2005). Ja O’Dea e
Abraham (1999) e Furnham, Badmin e Sneade (2002) alegam que as
adolescentes femininas sdo mais propensas a reportar a procura da magreza e
perda de peso e o0s adolescentes masculinos sdo mais susceptiveis de
reportarem o desejo de ganhar peso. A pesquisa empirica suporta assim a
nocdo de que as estudantes do género feminino parecem ser mais
vulnerdveis a certos aspectos da perturbagdo alimentar do que os estudantes
do género masculino (e.g., Johnson, Crosby, Engel, Mitchell, Powers, &
Wittrock, 2004; Milligan & Pritchard, 2006; Muth & Cash, 1997).

Amplamente concebida, a etiologia psicossocial da insatisfacdo
corporal pode diferir marcadamente por género, de uma forma consistente,
nos estere6tipos ocidentais estabelecidos para imagem corporal (Anderson &
Bulik, 2004). Desde 1950 que existe uma pressdo nas mulheres para atender
a uma prescricdo determinada culturalmente, organizada em torno da
magreza como essencial a atractividade. Para os homens, o ideal prescrito
culturalmente tem sido historicamente referido como o0 aumento da massa
corporal, especificamente a muscular (Anderson & Bulik, 2004).

O desenvolvimento e manutencdo das perturbagcbes alimentares nas
mulheres (Hoek, 1993; Stice, 1994) parece estar sob influéncia dos factores
socioculturais (e.g., influéncia dos media) e tém sido localizados como
possiveis factores de promo¢do e manutencdo do distlrbio da imagem
corporal e da perturbacdo alimentar (Sherwood & Neumark-Sztainer, 2001;
Thompson & Heinberg, 1999). Os processos de comparacdo social e a
subsequente internalizacdo do ideal de magreza aumentam o distress
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relacionado com a imagem corporal, em resposta & exposicdo a
representacdes ao vivo do corpo ideal (i.e., magro) ou através dos meios de
comunicacdo (Cattarin, Thompson, Thomas, & Williams, 2000; Krones,
Stice, Batres, & Orjada, 2005). Para uma mulher o padrdo actual de magreza
presente na sociedade é muito dificil de ignorar e também de alcancar
(Heinberg, 1996); sendo que esta valorizacdo da magreza como uma medida
de beleza feminina, em conjunto com a estigmatizagdo da obesidade, pode
levar a pressao excessiva nas mulheres para alcangarem um peso e tamanho
corporais, que para a sua maioria € irrealista (Striegel-Moore et al., 1986).
As imagens observadas nos meios de comunicacdo podem promover ou
reforcar um ambiente em que a magreza é considerada uma caracteristica
essencial para a beleza. A discrepancia entre o corpo da maioria das
mulheres e o corpo publicitado como ideal, ndo impede que as mulheres
aceitem e internalizem este ideal, derivando dai consequéncias emocionais e
comportamentais negativas, como  sintomatologia  depressiva,
comportamentos de dieta e outros comportamentos de vulnerabilidade a
patologia alimentar (Tiggemann & Mcgill, 2004). Por sua vez, Stice e Shaw
(2002) concluem que a pressdo percebida para a magreza, a internalizacdo
do ideal veiculado nos media e o indice de massa corporal elevado
aumentam o risco subsequente de insatisfacdo corporal; esta insatisfacdo
corporal em relacéo a aparéncia fisica evidencia-se como um dos principais
factores de risco para a patologia alimentar, mediado pelo comportamento de
restricdo alimentar e pelo afecto negativo (Stice & Shaw, 2002).

2.4 Vergonha, perfeccionismo e auto-apresentacéo
perfeccionista
A vergonha é uma emocdo auto-consciente que se relaciona com a
avaliagdo, especificamente no que diz respeito ao self. Nesse sentido, e
segundo Tangey (2002) os perfeccionistas tendem a estar especialmente
familiarizados com emog¢6es como a vergonha, isto porque canalizam grande
parte do seu tempo e da sua energia no processo de auto-avaliagcdo, como
resultado de pelo menos dois factores: em primeiro porque desenvolvem
nogdes de sucesso e insucesso de forma rigida e inflexivel; e em segundo
porgue tendem a exigir um desempenho superior em maltiplos dominios. Os
perfeccionistas podem ser desproporcionalmente invadidos por sentimentos
de vergonha, culpa e constrangimento, visto que as emocBes negativas,
relacionadas com a auto-avaliacdo, estdo bem vincadas na sua experiéncia.
Assim, estes avaliam-se com base em padr8es irrealistas, amplificando o
leque de resultados, que podem ser classificados como erros e falhas, devido
ao conjunto de pressupostos que possuem acerca do significado e das
implicacOes destes, 0 que em consequéncia origina experiéncias de
vergonha. Contudo, ndo é apenas o trabalho ou a performance especifica que
é vista como uma falha, mas também a percepcao de si préprio como infeliz
e miseravel. Neste sentido, os perfeccionistas auto-orientados e socialmente
prescritos estdo especialmente vulneraveis a emocgoes relacionadas com a
auto-avaliacdo negativa, nomeadamente a vergonha, porque avaliam-se ou
acreditam que os outros os avaliam, tendo em conta padrdes irrealistas e
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elevados. Em consequéncia estes dois tipos de perfeccionistas erram com
alguma regularidade, interpretando as suas falhas como erros significativos
gue reflectem, de uma forma vergonhosa, o qudo miserdvel € o self
(Tangney, 2004).

A associagdo entre a vergonha e a auto-apresentacdo perfeccionista
tem sido escassamente explorada na literatura. Contudo, estudos parecem
demonstrar uma relagdo significativa entre estas variaveis, e nesse sentido,
sdo Hewitt e os seus colaboradores (2003) que sugerem a existéncia de uma
associacdo mais forte, entre a vergonha e a auto-apresentacdo perfeccionista,
Visto que as pessoas demonstram uma elevada preocupagdo com a exposicdo
publica das suas deficiéncias (que sdo interpretadas pelo préprio individuo
como vergonhosas) 0 que em consequéncia, e no sentido de as colmatar,
resulta na tentativa de se apresentarem perfeitas (Hewitt et al., 2003). Em
consonancia com esta ideia de Hewitt e 0s seus colaboradores (2003) surge
Peterson (2003) gque sugere que para os jovens sobredotados é extremamente
dificil e vergonhoso exporem duvidas e apresentarem dificuldades perante
outras pessoas, que esperam de si desempenhos acima da média, o0 que 0s
leva a criagdo de uma “fachada de vulnerabilidade” ao projectarem um self
falso, demonstrando uma imagem de perfeicdo, com o objectivo de evitar a
experiéncia de vergonha, ndo transparecendo falhas, para assim promover a
aceitacdo e integracéo social.

Il — Objectivos

Apds descrevermos 0s conceitos e apontarmos as investigacdes mais
relevantes relacionadas com os temas abordados pretende-se, com este
estudo, dar continuidade a essas mesmas investigacfes ao contribuirmos
com um conhecimento mais vasto e integrado acerca da relacdo que estes
constructos estabelecem no desajustamento psicolégico dos sujeitos.

Posto isto, prevemos encontrar associagdes positivas e significativas,
entre a auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal, a vergonha
(interna e externa) e os indicadores de psicopatologia alimentar nos
participantes deste estudo.

Tivemos também por objectivo averiguar qual a combinacdo de
varidveis que predizem, de forma significativa, a variancia dos indicadores
de psicopatologia alimentar e qual o papel preditivo da auto-apresentacdo
perfeccionista da imagem corporal e da vergonha (interna e externa).

Assim, a nossa investigacdo tem como principal objectivo analisar o
contributo da necessidade dos individuos se apresentarem socialmente, ou
nas suas relacles interpessoais, de uma forma perfeita em relacdo a sua
imagem corporal, através da escala recente a Auto-apresentacdo
Perfeccionista da Imagem Corporal (Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte,
2011). Esta escala mede uma dimensdo especifica da expressdo interpessoal
do perfeccionismo, quer pela auto-promogdo perfeccionista da imagem
corporal, que avalia a necessidade de promover ou de se apresentar uma
aparéncia de perfeicdo para os outros, ou quer pela ocultacdo, que avalia a
necessidade de evitar ser visto como imperfeito ou a de ndo demonstrar
aquilo que o individuo considera serem imperfeicdes ou falhas em relacdo a
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sua imagem corporal.

Tendo em consideracdo que na revisdo da literatura efectuada os
estudos de mediacdo entre o perfeccionismo e a psicopatologia do
comportamento alimentar sdo praticamente inexistentes (Bardone-Cone et
al., 2007), tivemos por objectivo averiguar se a auto-apresentacao
perfeccionista da imagem corporal desempenha um efeito de mediacdo na
relacdo entre a vergonha e os indicadores de psicopatologia alimentar,
hipotetizando o seu possivel papel mediador.

Assim, consideramos que 0 estudo em questdo poderd ter um
contributo relevante para uma maior e melhor compreensdo da relacéo e
influéncia que estes constructos tém nos distUrbios alimentares, ao fornecer
evidéncias empiricas que sustentam a importancia da investigagao.

Il - Metodologia

Caracterizacdo da Amostra

Para concretizar os objectivos a que nos propomos, foi conduzido um
estudo transversal com base huma amostra da populacdo geral estudante cuja
participacédo foi voluntéria.

Como critérios de exclusédo, considerou-se: a) idade inferior a 13 anos
e superior a 30 anos; b) populagdo ndo estudante; c) dificuldade evidente na
compreensao dos itens das escalas que comprometesse 0 preenchimento das
mesmas; d) ndo preenchimento de um nimero elevado de itens.

A nossa amostrou é constituida por 463 estudantes, 174 do género
masculino (37.6%) e 289 do género feminino (62.4%), com idades
compreendidas entre 0os 13 e os 30 anos. O grupo do género feminino
apresenta uma idade média de 17.53 (DP= 3.07), enquanto o grupo do
género masculino apresenta uma idade média de 17.83 (DP= 3.71). No que
concerne aos anos de escolaridade, o género feminino apresenta uma média
de 10.76 (DP= 3.03) sendo que o género masculino apresenta uma média de
10.83 (DP= 3.21). Através do teste t de Student para amostras independentes
verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos em termos de idade [t(z13175 = .892; p = .373] e em termos de
anos de escolaridade [tue) = .231; p = .818]. Para o estado civil, a amostra,
relativamente ao género feminino, compde-se por 100% de sujeitos solteiros.
Relativamente ao género masculino a amostra é composta por 99.4% de
sujeitos solteiros, 0.6% casados.

Instrumentos”

Ficha de dados sociodemograficos e questdes relativas a altura e
ao peso: esta ficha inclui uma primeira parte que se baseia em informacdes
relativas aos dados sociodemograficos do sujeito, e uma segunda parte que
aborda questdes relativas a altura e ao peso que se prendem com aspectos
como: altura, peso actual e peso desejado.

Eating Disorders Inventory (E.D.l.; Garner, Olmsted, & Polivy,

1 0 protocolo de investigagdo encontra-se no Anexo A.
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1983; versdo portuguesa de Machado, Gongalves, Martins, & Soares, 2001).
Esta escala fornece uma avaliagdo compreensiva das dimensdes
comportamental e psicoldgica da patologia alimentar, podendo ser utilizada
como uma medida de diagndstico. A escala é constituida por 64 itens,
divididos em 8 subescalas (procura de magreza, bulimia, insatisfagdo
corporal, ineficacia,  perfeccionismo,  desconfianca  interpessoal,
conscienciosidade interoceptiva e medos maturacionais), sendo que das
quais 3 avaliam as atitudes e comportamentos relativos ao peso, a forma
corporal e a alimentacdo (procura da magreza, bulimia e insatisfacdo
corporal) e as restantes 5 pretendem medir caracteristicas psicolégicas
comuns aos sujeitos com patologia alimentar. Solicita-se ao individuo que
indiqgue em gue medida cada item se aplica a si proprio, tendo 6 opcdes de
resposta que variam de sempre a nunca. A versdo portuguesa da escala
(Machado et al., 2001) é caracterizada por valores de alpha de Cronbach
encontrados de .91 para a procura de magreza, .81 para a bulimia, .91 para a
insatisfacdo corporal, .88 para a ineficacia, .69 para o perfeccionismo, .81
para a desconfianca interpessoal, .81 para a conscienciosidade interoceptiva
e .73 para os medos maturacionais. No nosso estudo foram utilizadas as
subescalas de procura de magreza, bulimia, insatisfacdo corporal, ineficécia,
perfeccionismo, desconfianca interpessoal, conscienciosidade interoceptiva e
medos maturacionais que apresentaram um alpha de Cronbach de .75, .72,
.87, .83, .59, .70, .74, e de .74 respectivamente.

The Other as Shamer Scale (O.A.S.; Goss, Gilbert, & Allan, 1994;
traducdo e adaptacdo de Matos, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011). Este
questionario visa avaliar a vergonha externa, ou seja, 0 que é que as pessoas
pensam acerca do modo como os outros as veem. E constituido por 18 itens
(distribuidos em trés subescalas: inferioridade, reac¢do aos outros e vazio),
relativamente aos quais se pede ao sujeito que refira a frequéncia com que
sente ou experiéncia o que € afirmado em cada item, através de uma escala
tipo Likert de 5 pontos, na qual O corresponde a nunca e 4 a quase sempre.
Relativamente a consisténcia interna, esta escala revela um alpha de
Cronbach de .90. No presente estudo obtiveram-se valores de alpha de .92
para a escala total.

Escala de Vergonha Internalizada (1.S.S.; Cook, 1996; traducdo e
adaptacdo de Matos, Gouveia, & Duarte, in press). Esta escala é constituida
por 30 itens desenvolvidos no sentido de avaliar a vergonha interna. E
composta por duas subescalas: Vergonha Total (ISS_Vergonha), constituida
por 24 itens e Auto-Estima (ISS_auto-estima), constituida por um total de 6
itens. E pedido aos sujeitos que respondam em relagdo a frequéncia com que
sentem ou experienciam aquilo que é afirmado em cada item, utilizando uma
escala, tipo Likert de 5 pontos (em que 0 é nunca e 4 é quase sempre). As
pontuacdes elevadas nesta escala traduzem um indice alto de vergonha
interna. No que diz respeito a consisténcia interna, o estudo de Cook (1996)
apontou para um valor elevado para uma amostra da populagéo geral, quer
para a dimens&o vergonha total quer para a auto-estima (o = .95; o = .90,
respectivamente). Apesar do instrumento ter duas subescalas (vergonha total
e auto-estima), no nosso tratamento estatistico foi utilizada apenas a
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subescala de vergonha total, a qual apresentou valores de consisténcia
interna elevados (o = .95).

Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal (APIC;
Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011). Este questionario é constituido
por 19 itens distribuidos por duas subescalas, a auto-promocéo
perfeccionista da imagem corporal e a ocultacdo das imperfeicdes em
relacdo a imagem corporal. Embora de forma diferente, ambas pretendem
avaliar a necessidade dos individuos se apresentarem socialmente, ou nas
suas relacdes interpessoais, de uma forma perfeita em relacdo a sua imagem
corporal. A auto-promocéo perfeccionista da imagem corporal avalia a
necessidade de promover (ou de se apresentar) uma imagem ou aparéncia de
perfeicdo para 0s outros, enquanto a dimensdo de ocultacdo avalia a
necessidade de evitar ou o esforgo para ndo ser visto como imperfeito, ou
para ndo demonstrar aquilo que o individuo considera ser imperfeicdes ou
falhas em relacdo a sua imagem corporal. Os sujeitos deverdo indicar o seu
grau de concordancia mediante as 19 afirmaces, a partir de uma escala tipo
Likert de 7 pontos, onde 1 representa discordo completamente e 7 representa
concordo completamente.

No nosso estudo, foi obtida uma consisténcia interna de .88 para a
escala total, .79 para a subescala auto-promocdo perfeccionista e .91 para a
subescala ocultagdo da imperfeicéo.

Procedimentos

Os quatro instrumentos acima descritos constituiram a bateria de
escalas usada na realizagdo desta investigacdo, e foram entregues aos
participantes pela autora do estudo. O protocolo de investigacdo, para além
das escalas, continha uma folha de rosto com os dados sociodemograficos
dos participantes e com questdes relativas ao peso e altura (actuais e
desejados). Nesta folha estava também descrita a importancia do
preenchimento de todos os itens das escalas, assim como uma breve
explicagdo do estudo, sendo assegurado aos participantes 0 anonimato e
confidencialidade das suas respostas, sendo sempre reforcado verbalmente
pela investigadora. O preenchimento do protocolo foi feito de forma
voluntéria pelos participantes, com duracéo de cerca de 30 a 40 minutos.

A andlise dos dados recolhidos foi feita recorrendo ao software SPSS
(versdo 20.0). Numa primeira fase, foi realizada a estatistica descritiva,
especificamente medidas de tendéncia central (i.e., médias das variaveis em
estudo) e medidas de dispersdo (i.e., desvios-padréo).

De seguida, procedeu-se a realizacdo do teste t de Student para
amostras independentes que nos permite comparar grupos independentes e
verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre o0s
respondentes do género masculino e do género feminino, em relacdo as
variaveis em estudo.

Ao nivel da estatistica correlacional, foram calculadas correlacdes de
Pearson, com o objectivo de medir a forca e a dimensao da associagdo entre
as variaveis.

Posteriormente, com o propdsito de conhecer qual a combinagdo de
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variaveis que predizem de forma significativa a variancia da Psicopatologia
do Comportamento Alimentar e qual o papel preditivo da auto-apresentagéo
perfeccionista da imagem corporal (avaliada pela escala total do APIC), da
vergonha externa (avaliada pela escala total da OAS) e da vergonha interna
(avaliada pela ISS), realizaram-se anélises de regressdes mdltiplas
hierarquicas ou por blocos.

Por fim, e separadamente para o género feminino e masculino,
procedemos as analises de regresséo linear simples (método enter), tendo-se
seguido a realizacdo de estudos de mediacédo através da andlise de regressdes
lineares multiplas. Segundo Baron e Kenny (1986), uma variavel funciona
como mediadora quando cumpre as seguintes condi¢des: 1) a varidvel
independente prediz significativamente a variavel dependente; 2) a variavel
independente prediz significativamente a variavel mediadora e 3) a variavel
independente e a mediadora predizem significativamente o resultado da
variavel dependente. O passo final da mediacdo envolve demonstrar uma
reducdo significativa do efeito da variavel independente na varidvel
dependente, apds a introducdo da variavel mediadora no modelo. O mesmo é
dizer que tera de se verificar a diminuicdo do efeito directo da variavel
independente na variavel dependente, apds se considerar o contributo da
variavel mediadora para a variancia.

VM

TN

VI »| VD

Figura 1. VI = variavel independente; VM = potencial varidvel mediadora;
VD = varidvel dependente; (a) efeito da VI na VM; (b) efeito da VM na VD; (c)
efeito total da VI na VD; (¢’) efeito directo da VI na VD, quando controlado o efeito
da VM.

Adicionalmente, recorremos ao teste de Sobel (1982) para confirmar
as mediagOes encontradas através das regressfes lineares, no sentido de
estimar se o efeito indirecto da VI na VD (através da VM) é significativo
para podermos afirmar a presenca de uma mediacdo. Quando o valor de p <
.05 pode concluir-se a existéncia de um efeito de mediagé&o.

IV- Resultados

Estudo I: Diferencas entre géneros nas variaveis em estudo
Para comparar e averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas, entre o género masculino e feminino, nas médias das variaveis
continuas em estudo, procedeu-se a estatistica paramétrica do calculo do
teste t de Student para amostras independentes®.

2
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Tabela 1 - Médias e desvios padrdes para todos os participantes (N = 463) e as
diferencas do teste t de Student entre os homens (n = 174) e as mulheres (n = 289)

Total Masculino Feminino
(N = 463) (n =174) (n = 289)
M DP M DP M DP t p
APIC
APICocultacdo 44.27 (15.78)  39.85(14.58)  46.88 (15.90) -4.706 .000
AP|Cauto-promoc&o 43.27 (16.08) 38.65 (15.20)  46.01 (15.99) -4.838 .000
APICtotal 87.54 (28.01) 78.51(25.82) 92.89 (27.93) -5.469 .000
ISS
ISS_Shame 32.70(18.58)  29.94 (18.24) 34.33(18.62) -2.456 .014
OAS
OAStotal 21.01(11.66) 20.04 (11.57) 21.59 (11.70) -1.376 .171
EDI
EDIProcuraMagreza 2.28 (3.34) 1.48 (2.26) 2.75 (3.77) -4.524 .000
EDIBulimia 1.12 (2.37) 1.15 (2.29) 1.10 (2.42) 0.224 .823
EDlInsatisfagdoCorporal 4.83 (5.58) 2.92 (4.14) 5.96 (6.01) -6.392 .000

Nota. EDI = Eating Disorders Inventory. APIC = Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem

Corporal. ISS = Internalized Shame Scale. OAS = The Other as Shamer Scale.

Com efeito, foram verificadas diferengas estatisticamente
significativas (p < .05) entre os dois géneros, na maioria das dimensfes em
analise.

Mais especificamente, os resultados permitem-nos apontar diferencas
de género na escala da auto-apresentagdo perfeccionista da imagem corporal
(APIC), mais especificamente nas subescalas ocultacdo da imperfeicao [t(ss)
=-4.706; p = .000] e auto-promocéo da perfei¢ao [tuss) = -4.838; p = .000], e
no total da escala [tuss)= -5.469; p = .000], verificando-se que os sujeitos do
género feminino apresentam pontuacdes médias significativamente
superiores nas duas subescalas e no seu total quando comparadas com o
género masculino.

No que diz respeito a subescala de vergonha foram também
encontradas diferencas entre 0s géneros [tussy = -2.456; p = .014] para a
vergonha interna (avaliada pelo 1SS), na qual as mulheres apresentam
valores médios significativamente superiores, quando comparadas com o
grupo do género masculino. No entanto, no que se refere a vergonha externa
(avaliada pelo OAS) ndo foram observadas diferencas significativas entre 0s
dois grupos.

No que concerne aos sintomas de psicopatologia alimentar (avaliado
pelo EDI) foram encontradas diferencas significativas entre 0s géneros nas
subescalas procura da magreza [tusscos) = -4.524; p = .000] e insatisfacéo
corporal [taasgs = -6.392; p = .000], com os respondentes do genero
feminino a pontuarem mais alto. Em relagdo a subescala bulimia n&o foram
encontradas diferencas significativas entre 0s géneros [tsr10ss = 0.224; p =
.823], uma vez que se trata de uma populacdo geral e também devido as
caracteristicas da propria subescala.
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Dado que se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
maioria das varidveis em estudo, nomeadamente ao nivel dos sintomas da
patologia alimentar (que na presente investigagdo compdem o grupo das
variaveis dependentes nas diferentes andlises conduzidas), os estudos
posteriores irdo ser efectuados separadamente para cada género.

Estudo II: Estudo correlacional entre as experiéncias de
Vergonha Interna e Externa, Auto-apresentacdo Perfeccionista da
Imagem Corporal e Patologia Alimentar

Com este estudo pretendemos compreender melhor de que forma é
gue a internalizacdo da vergonha (ISS) e a vergonha externa (OAS) se
relacionam com a necessidade, de por um lado ocultar as imperfeices
relativas a imagem corporal (APICocultacdo), ou por outro, de auto-
promover a perfeicdo da imagem corporal (APICauto-promocdo), e
consequentemente com a experiéncia de envolvimento em atitudes e
comportamentos relativos ao peso, forma corporal e alimentagdo associados
com a patologia alimentar (EDI).

Uma matriz de correlagdo de Pearson® foi realizada para analisar as
relacbes entre as variaveis preditoras, varidveis dependentes e factores
mediadores.

Tabela 2 - Correlagdes entre as variaveis em estudo para o sexo masculino (n =174)

1 2 3 4 5 6 7 8
(1) APICocultagao -

(2) APICpromocao 50" -

(3) APICtotal 86"  .87" -

(4) 1SS_Shame 63" 31" 547 -

(5) OAStotal 55" 21" 43" 777 -

ax *x ox * e

(6) EDIProcMagreza .37 .21 .33 .32 .32 -
(7) EDIBulimia 18" 11 A7 267 19 .10 -

o ox *x *x

(8) EDlInsatCorporal 317 207 297 347 45 45" 26" -

Nota. EDI = Eating Disorders Inventory. APIC = Auto-apresentagao Perfeccionista da Imagem
Corporal. ISS = Internalized Shame Scale. OAS = The Other as Shamer Scale.
*p <.05; * p<.01; ***p<.001

Na amostra constituida por respondentes do género masculino, 0s
resultados das correlagbes produto-momento de Pearson indicam que a
ocultacdo da imperfeicdo da imagem corporal encontra-se correlacionada de
forma positiva, significativa e com uma magnitude moderada com a auto
promocdo da perfeicdo da imagem corporal (r= .50; p < .01), com a
internalizacdo da vergonha (r= .63; p < .01) e com a vergonha externa (r=
.55; p < .01), baixa com a procura da magreza (r= .37; p < .01) e com a
insatisfacdo corporal (r=.31; p < .01) e muito baixa com a bulimia (r=.18;

® Tabela 2 (género masculino) e Tabela 3 (género feminino).
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p < .05). Verificou-se que a auto-promocéo da perfeicdo da imagem corporal
se correlaciona de forma positiva, significativa e com uma magnitude baixa
com a internalizacdo da vergonha (r = .31; p < .01), com a vergonha externa
(r=.21; p < .01), com a procura da magreza (r= .21; p < .01) e com a
insatisfacéo corporal (r=.20; p < .01), por sua vez com a bulimia (r= .11)
ndo atinge significAncia estatistica. A escala total (APICtotal) encontra-se
correlacionada de forma positiva, significativa e com uma magnitude
moderada com a internalizacdo da vergonha (r= .54; p < .01) e com a
vergonha externa (r= .43; p < .01), baixa com a insatisfacdo corporal (r=
.29; p < .01) e com a procura da magreza (r= .33; p < .01) e muito baixa
com a bulimia (r=.17; p <.05).

Foram ainda encontradas correlacGes significativas, positivas de
magnitude moderada entre a internalizagdo da vergonha e a vergonha
externa (r=.77; p <.01) e baixa com a procura da magreza (r=.32; p < .01),
bulimia (r=.26; p < .01) e insatisfacdo corporal (r=.34; p <.01).

No que concerne a vergonha externa, esta correlaciona-se de forma
positiva, significativa e com magnitude moderada com a insatisfacdo
corporal (r= .45; p < .01) e baixa com a procura da magreza (r= .32; p <
.01), e por sua vez com a bulimia (r= .19) ndo atinge significancia
estatistica.

Por sua vez, a procura da magreza encontra-se correlacionada de
forma positiva, significativa e com uma magnitude moderada com a
insatisfacdo corporal (r= .45; p < .01), e ao correlacionar-se com a bulimia
(r= .10) ndo atinge significancia estatistica. A bulimia correlaciona-se de
forma positiva, significativa e com uma magnitude baixa com a insatisfagdo
corporal (r=.26; p < .01).

Tabela 3 - Correlag8es das variaveis em estudo para o sexo feminino (n = 289)

1 2 3 4 5 6 7 8
(1) APICocultagao -

(2) APICpromocao 37" -

(3) APICtotal 53" 88" -

(4) 1SS_Shame 557 34" 517 -

(5) OAStotal 42" 257 397 84" -

(6) ProcMagreza 48" 34" 47" 32" 227 -

(7) Bulimia 20" 05 .14 28" 26" 23" -

(8) InsatCorporal 567 .37 537 47" 397 60" .33 -

Nota. EDI = Eating Disorders Inventory. APIC = Auto-apresentacao Perfeccionista da Imagem
Corporal. ISS = Internalized Shame Scale. OAS = The Other as Shamer Scale.
*p <.05; * p<.01; ** p<.001

Na amostra constituida por respondentes do género feminino, os
resultados das correlagbes produto-momento de Pearson indicam que a
ocultacdo da imperfeicdo da imagem corporal encontra-se correlacionada de
forma positiva, significativa e com uma magnitude moderada com a
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internalizacdo da vergonha (r= .55; p < .01), vergonha externa (r= .42; p <
.01), procura da magreza (r= .48; p < .01) e com a insatisfacdo corporal (r=
.56; p < .01), baixa com a auto-promocdo da perfei¢cdo da imagem corporal
(r=.37; p <.01) e com a bulimia (r=.20; p < .05). Verificou-se que a auto-
promocdo da perfeicdo da imagem corporal se correlaciona de forma
positiva, significativa e com uma magnitude baixa com a internalizacdo da
vergonha (r= .34; p <.01), com a vergonha externa (r=.25; p <.01), com a
procura da magreza (r=.34; p <.01) e com a insatisfacdo corporal (r=.37; p
< .01), por sua vez com a bulimia (r= .05) ndo atinge significancia
estatistica. A escala total (APICtotal) encontra-se correlacionada de forma
positiva, significativa e com uma magnitude moderada com a internalizacdo
da vergonha (r= .51; p < .01), a procura da magreza (r= .47; p<.0l) e a
insatisfacdo corporal (r= .53; p < .01), baixa com a vergonha externa (r=
.39; p <.01) e muito baixa com a bulimia (r=.14; p < .05).

Foram ainda encontradas correlagbes significativas, positivas de
magnitude alta entre a internalizacdo da vergonha e a vergonha externa (r=
.84; p < .01), moderada com a insatisfacdo corporal (r=.47; p <.01) e baixa
com a procura da magreza (r=.32; p < .01) e bulimia (r=.28; p < .01).

No que concerne a vergonha externa, esta correlaciona-se de forma
positiva, significativa e com magnitude baixa com a procura da magreza (r=
22; p < .01), bulimia (r= .26; p < .01) e insatisfagdo corporal (r=.39; p <
.01).

Por sua vez, a procura da magreza encontra-se correlacionada de
forma positiva, significativa e com uma magnitude moderada com a
insatisfacdo corporal (r= .60; p < .01) e baixa com a bulimia (r=.23; p <
.01), enquanto que a bulimia se correlaciona de forma positiva, significativa
e com uma magnitude baixa com a insatisfagdo corporal (r=.33; p < .01).

Estudo Ill: Estudo das Regress@es - Variaveis Preditoras da
Procura da Magreza

Com o proposito de conhecer qual a combinagdo de variaveis que
predizem de forma significativa a variancia da procura da magreza e qual o
papel preditivo da auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal
(avaliada pela escala total do APIC), da vergonha externa (avaliada pela
escala total da OAS) e da vergonha interna (avaliada pela ISS), realizaram-se
analises de regressdes maltiplas hierarquicas ou por blocos, tendo como
variavel dependente, respectivamente, a procura da magreza (avaliada pelo
EDI).

No que diz respeito a amostra do género masculino, para
percebermos quais as varidveis preditoras significativas da procura da
magreza, introduzimos no primeiro bloco: a OAStotal; a qual acrescentamos
no segundo bloco, a ISS_Shame; e no terceiro o APICtotal.
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Tabela 4 - Anédlise de Regressdo Mdltipla Hierarquica ou por Blocos com a Procura
da Magreza como Variavel Dependente na amostra do género masculino (n = 170)

Modelo R R?Ajustado F p
1 .324 .100 19.64 .000
.344 .108 11.13 .000
.389 .136 9.833 .000
Modelo Preditores B t p
1 OAStotal 324 4.432 .000
2 OAStotal .185 1.614 .108
ISS_Shame .180 1.566 119
3 OAStotal 178 1.571 .118
ISS_Shame .067 .554 .581
APICtotal .218 2.549 .012

Nota. APIC = Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal. ISS =
Internalized Shame Scale. OAS = The Other as Shamer Scale.
*p <.05; * p<.01; ** p<.001

Os resultados indicam-nos que no primeiro modelo a percentagem da
variancia da Procura da Magreza explicada é de 10% (F(1,168) = 19.64; p <
.001), verificando-se que a OAS ¢é um preditor significativo com um f =
324 (t = 4.432; p < .001). No segundo modelo, que explica 10.8% da
variancia (F(2,168) = 11.13; p < .001) a OAS apresenta um 3 =.185 (t =
1.614; p =.108) e a ISS_Shame apresenta um = .180 (t = 1.566; p = .119).
No terceiro passo, ap6s a introdugdo da auto-apresentacdo perfeccionista da
imagem corporal (APICtotal), obtivemos um modelo significativo (R? =
13.6%; F(3,168) = 9.833; p < .001). Os resultados mostraram que a variavel
auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal surge como a Unica
preditora significativa da procura da magreza (com um 3 =.218; t = 2.549; p
<.001).

No que diz respeito a amostra do género feminino, para percebermos
quais as varidveis preditoras significativas da procura da magreza,
introduzimos no primeiro bloco: a OAStotal; a qual acrescentamos no
segundo bloco, a ISS_Shame; e no terceiro o APICtotal.
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Tabela 5 - Anélise de Regressdo Mdltipla Hierarquica ou por Blocos com a Procura

da Magreza como Variavel Dependente na amostra do género feminino (n = 287)

Modelo R R?Ajustado F p
.216 .043 13.92 .000
.337 .107 18.15 .000
.487 .229 29.27 .000
Modelo Preditores B t p
1 OAStotal .216 3.731 .000
2 OAStotal -.179 -1.751 .081
ISS_Shame A71 4.625 .000
3 OAStotal -.129 -1.357 176
ISS_Shame .223 2.193 .029
APICtotal 409 6.766 .000

Nota. APIC = Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal. ISS =
Internalized Shame Scale. OAS = The Other as Shamer Scale.
*p <.05; * p<.01; ** p<.001

Os resultados indicam-nos que no primeiro modelo a percentagem da
variancia da Procura da Magreza explicada é de 4.3% (F(1,286) = 13.92; p <
.001), verificando-se que a OAS é um preditor significativo com um f§ =
216 (t = 3.731; p < .000). No segundo passo, ap6s a introducdo da
ISS_Shame, obtivemos um modelo significativo (R? = 10.7%; F(2,286) =
18.15; p < .001). Os resultados mostraram que a variavel ISS_Shame surge
como a Unica preditora significativa (B = .471; t = 4.625; p < .001). No
altimo passo do modelo, quando introduzimos a auto-apresentacao
perfeccionista da imagem corporal, o modelo obtido foi igualmente
significativo F(3,286) = 29.27; p = .000), verificando-se um acréscimo do
poder explicativo do modelo para 22.9%. O modelo final mostrou que para a
predicdo da procura da magreza, no género feminino, surgem como
preditores significativos o APICtotal com um 3 =.409 (t = 6.766; p < .001)
e a ISS_Shame com um B de .223 (t = 2.193; p = .029).

Estudo IV: Efeito de mediacdo da Auto-apresentacédo
Perfeccionista da Imagem Corporal (VM) na relacdo entre a Vergonha
Interna (VI) e a Procura da Magreza (VD) na amostra do género
feminino (n = 287) e na amostra do género masculino (n = 170)

Para melhor compreender o papel da auto-apresentacdo perfeccionista
da imagem corporal como possivel mediadora entre a vergonha interna e a
procura da magreza, foram realizadas analises de regressao linear (método
enter) de acordo com o proposto por Baron e Kenny (1986), em que uma
variavel funciona como mediadora quando cumpre as seguintes condi¢des:
1) a variavel independente (vergonha interna) prediz significativamente a
variavel dependente (procura da magreza); 2) a varidvel independente
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(vergonha interna) prediz significativamente a variavel mediadora (auto-
apresentacdo perfeccionista da imagem corporal) e 3) a varidvel
independente (vergonha interna) e a mediadora (auto-apresentacao
perfeccionista da imagem corporal) predizem significativamente o resultado
da varidvel dependente (procura da magreza). O passo final da mediacdo
envolve demonstrar uma reducdo significativa do efeito da varidvel
independente (ISS) na variavel dependente (PM), apds a introducdo da
variavel mediadora (APICtotal) no modelo. O mesmo € dizer que tera de se
verificar a diminuicdo do efeito directo da variavel independente na variavel
dependente, ap6s se considerar o contributo da varidvel mediadora para a
variancia.

Para a amostra do género masculino® foi realizada uma anélise de
regressao, com a vergonha interna (ISS) como variavel independente, e com
a procura da magreza (EDIprocura da magreza) como variavel dependente.
O modelo foi significativo (F(1,169) = 19.01; p < .001), contribuindo para
9.6% da variancia da procura da magreza (p = .319; p <.001).

Adicionalmente, uma nova analise foi realizada para examinar se a
variavel independente (ISS) predizia a auto-apresentacdo perfeccionista da
imagem corporal (APICtotal). Este modelo foi igualmente significativo
(F(1,169) = 70.16; p < .001), contribuindo para 29% da variancia da auto-
apresentacdo perfeccionista da imagem corporal (B = .543; p <.001).

Finalmente, uma analise de regressdo foi realizada para averiguar se a
auto-apresentacao perfeccionista da imagem corporal estaria a desempenhar
um papel de mediacgao entre as experiéncias de internalizagdo da vergonha e
a procura da magreza. Foi entdo introduzida como variavel independente a
vergonha interna (ISS) e a auto-apresentacdo perfeccionista da imagem
corporal (APICtotal), e a procura da magreza (EDIprocura da magreza)
como variavel dependente. Este modelo foi significativo (F(2,169) = 13.31,;
p < .001), explicando 12.7% da variancia. Estes resultados indicam que
quando é introduzida a auto-apresentacao perfeccionista da imagem corporal
simultaneamente com as experiéncias de internalizacdo da vergonha na
ultima equacdo do modelo de regressdo, verificamos que diminui o efeito
directo destas experiéncias na explicagdo da procura da magreza (de g = .319
para § =.197; p = .023).

Estes resultados sugerem-nos que a auto-apresentagdo perfeccionista
da imagem corporal medeia parcialmente a relacdo entre as experiéncias de
internalizagdo da vergonha e a procura da magreza. Efectivamente, através
do teste de Sobel verifica-se que o efeito de mediacdo encontrado é
estatisticamente significativo (Z = 4.182; p < .001).

4
Tabela 4.
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Tabela 6 - Estudo de mediagéo da Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal
(VM) na relagé@o entre a Experiéncia de Internalizacdo da Vergonha (VI) e a Procura da

Magreza (VD) na amostra do género masculino (n = 170)

RZ
V.D. V.l B t F
P Ajustado P

Procura da

ISS_Shame .319 4.361 .000 19.01 .096 .000
Magreza
APICtotal ISS_Shame 543 8.376 .000 70.16 .290 .000
Procura
da Magreza ISS_Shame  .197 2.298 .023

APICtotal 225 2632 .009 1331 127 .000

Nota. APIC = Auto-apresentacéo Perfeccionista da Imagem Corporal. ISS = Internalized Shame
Scale. VD = Variavel Dependente. VI = Variavel Independente.
*p <.05; * p<.01; ** p<.001

Para a amostra constituida pelos participantes do género feminino
foi realizada uma analise de regressdo, com a vergonha interna (ISS) como
varidvel independente, e com a procura da magreza (EDIprocura da
magreza) como variavel dependente. O modelo foi significativo (F(1,286) =
33.00; p < .001) contribuindo para 10.1% da variancia da procura da
magreza (f = .322; p < .001).

Adicionalmente, uma nova analise foi realizada para analisar se a
variavel independente (ISS) predizia a auto-apresentacdo perfeccionista da
imagem corporal (APICtotal). Este modelo foi igualmente significativo
(F(1,286) = 98.53; p <.001), contribuindo para 25.4% da variancia da auto-
apresentacdo perfeccionista da imagem corporal ( = .507; p < .001).

Finalmente, uma analise de regresséao foi realizada para averiguar se a
auto-apresentacao perfeccionista da imagem corporal estaria a desempenhar
um papel de mediacdo entre as experiéncias de internalizacdo da vergonha e
a procura da magreza. Foi entdo introduzida como variavel independente a
vergonha interna (ISS) e a auto-apresentacdo perfeccionista da imagem
corporal (APICtotal), e a procura da magreza (EDIprocura da magreza)
como varidvel dependente. Este modelo foi significativo (F(2,286) = 42.86;
p <.001), passando a explicar 22.6% da variancia. Estes resultados indicam
que quando é introduzida a auto-apresentacdo perfeccionista da imagem
corporal simultaneamente com as experiéncias de internalizacdo da
vergonha, na Gltima equacdo do modelo de regressao, verificamos que o B da
variavel independente deixa de ser significativo (passa de p = .322 para p =
112; p = .065).

Estes resultados sugerem-nos que a auto-apresentacdo perfeccionista
da imagem corporal medeia totalmente a relacdo entre as experiéncias de

5
Tabela 5.
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internalizagdo da vergonha e a procura da magreza. Efectivamente, através
do teste de Sobel verifica-se que o efeito de mediacdo encontrado é
estatisticamente significativo (Z = 6.707; p < .001).

Tabela 7 — Estudo de mediacdo da Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem
Corporal (VM) na relacdo entre a Experiéncia de Internalizagdo da Vergonha (VI) e a

Procura da Magreza (VD) na amostra do género feminino (n = 287).

RZ
V.D VL. t F
P P Ajustado P

Procurada oo orome 322 5745 000  33.00 101 .000
Magreza
APICtotal ISS_Shame .507 9.926 .000  98.53 254 .000
Procura da

ISS_Shame  .112 1.852 .065
Magreza

APICtotal 415 6.881 .000 42.86 226 .000

Nota. APIC = Auto-apresentacéo Perfeccionista da Imagem Corporal. ISS = Internalized Shame
Scale. VD = Variavel Dependente. VI = Variavel Independente.
*p <.05; * p<.01; ** p<.001

V - Discusséo

De acordo com Goss e Gilbert (2002) a experiéncia de ser
envergonhado e a de sentir-se envergonhado por outros significativos tem
sido reconhecida na literatura como tendo um papel crucial no
desenvolvimento e manutengédo das perturbacGes alimentares. Neste sentido,
a experiéncia de vergonha pode surgir como consequéncia da atencao e auto-
avaliagdo excessiva e focada na aparéncia fisica (Goss & Gilbert, 2002),
associada ndo s6 a influéncia de opinibes de terceiros, mas também a
apresentacdao publica, a internalizacdo de padrdes culturais de magreza e
irrealistas de atractividade fisica (Hewitt et al., 1995), a procura da magreza
(Stice & Agras, 1998), as expectativas irrealistas e aos esforgos
desmesurados em diversas situacdes, 0 que no seu conjunto vulnerabiliza os
individuos para a psicopatologia do comportamento alimentar (Butterfield &
Leclair, 1988; Garner, Olmsted, & Polivy, 1983).

A importancia excessiva que é dada as avaliacBes que possam ser
desfavoravelmente tecidas por outros significativos e, como forma de evitar
a desaprovacéo e rejeicdo por parte destes (Frost et al., 1990; Hewitt & Flett,
1991), pode levar a que alguns individuos promovam a sua suposta perfeicao
e ocultem as suas imperfeicdes percebidas pelos outros. O uso do corpo
como meio e ferramenta para a ocultacdo da imperfeigdo ou auto-promocéo
de pontos fortes leva a comportamentos de ingestdo compulsiva e purga,
associados ao desejo de emagrecer (McGee et al., 2005). A preocupagéo
excessiva com o peso e com a forma corporal é caracterizada pelo medo de
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engordar e pela procura da magreza, e é considerada um aspecto central para
a bulimia e anorexia nervosa (Fairburn, 1997; Holmgren et al., 1983;
Vitousek & Orimoto, 1993).

Posto isto, a partir de uma medida especifica da expressdo interpessoal
da perfeicdo, a auto-apresentacdo perfeccionista, de Hewitt e dos seus
colaboradores (2003) propusemo-nos estudar, através da escala Auto-
apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal (Ferreira, Pinto-Gouveia,
& Duarte, 2011), a necessidade dos individuos se apresentarem socialmente,
em termos da sua aparéncia fisica, como perfeitos, quer pela auto-promocéo
perfeccionista da imagem corporal, que avalia a necessidade de promover ou
de se apresentar uma aparéncia de perfeicdo para 0s outros, ou quer pela
ocultacdo, que avalia a necessidade de evitar ser visto como imperfeito ou a
de ndo demonstrar aquilo que o individuo considera serem imperfei¢fes ou
falhas em relagdo a sua imagem corporal.

Numa primeira instancia, verificamos que existem diferencas
significativas entre a amostra do género masculino e a do género feminino
em relacédo as varidveis em estudo.

Na nossa amostra, constatamos que sdo as mulheres as que mais
sentem necessidade de adoptar uma auto-apresentacdo perfeccionista da
imagem corporal quando comparadas com o0s homens, ou seja, Sd0 as
mulheres que sentem uma maior necessidade de promoverem a sua imagem
corporal como perfeita para os outros, e também uma maior necessidade de
ocultarem aquilo que percepcionam serem imperfeicdes da sua imagem
corporal. Por outro lado, os participantes que constituem a amostra feminina
apresentam, ndo sO niveis de vergonha interna superiores ao do grupo do
género masculino (ainda que pouco expressivos), como também sdo estas
gue se destacam por estarem mais insatisfeitas com o0s seus corpos e por
apresentaram mais comportamentos de procura da magreza, tal como seria
de esperar pelos dados descritos na literatura.

Assim, a explicacdo desta diferenca de géneros, em relacdo a
insatisfacdo corporal, pode ser interpretada a luz do que descreveram
Tiggemann e Mcgill (2004), ou seja, que a aparéncia fisica constitui um
dominio particularmente importante de comparacdo para as mulheres na
sociedade actual e que percepcOes desfavoraveis, resultantes desse processo
de avaliagdo, podem perpetuar o afecto negativo e sentimentos de
insatisfacdo e inadequacéo relativamente a dimensdo da atractividade fisica.
Segundo McCreary e Sasse (2000) a imagem corporal tende a diferir
drasticamente por sexo e tende a mover-se em direccbes opostas em
conformidade com as normas prescritas culturalmente e, por exemplo, numa
tentativa de reduzir a insatisfacdo corporal e, em ambos 0s sexos, surge a
pratica de exercicio fisico, em que as mulheres praticam-no como estratégia
para a reducdo de peso, e 0s homens praticam-no para ganhar peso,
especificamente massa muscular.

Por sua vez, a diferenca de géneros em relacdo a procura da magreza
pode ser explicada pela tendéncia superior das mulheres para procurar a
magreza e sobrevalorizarem o peso e a forma corporal (Gupta et al., 1993).
No caso das mulheres, 0s processos de comparacdo social, a subsequente
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internalizacdo do ideal de magreza e a estigmatizacdo da obesidade podem
fazer com que estas se sintam pressionadas a alcangar um peso e tamanho
corporais especificos, que para a sua maioria € irrealista (Striegel-Moore et
al., 1986). Para uma mulher o padrdo de magreza actualmente presente na
sociedade é dificil de ignorar e também de alcancar (Heinberg, 1996), visto
gue as imagens observadas nos meios de comunica¢do podem promover ou
reforcar um ambiente em que a magreza € considerada uma caracteristica
essencial para a beleza. Por outro lado, no caso dos homens o ideal prescrito
culturalmente tem sido historicamente referido como o aumento da massa
corporal, especificamente a muscular (Anderson & Bulik, 2004), em que 0
aumento de peso esta inversamente associado com a procura da magreza
(Gupta et al., 1993).

Quanto aos comportamentos bulimicos, verificamos que estes sdo
superiores nos respondentes do género masculino, 0 que nos permite
constatar que esta excepcdo na subescala bulimia deve ser interpretada com
cautela, uma vez que este estudo foi realizado na populagdo geral. Deve ter-
se também em consideracdo as caracteristicas da propria subescala, uma vez
que esta mede a frequéncia de episodios de sobrealimentagdo e a sensagdo de
empanturramento apos as refeicdes.

Numa segunda instancia, e separadamente para o género masculino e
feminino, tivemos por objectivo medir a forca e a dimensdo da associagdo
entre a vergonha interna e externa, a auto-apresentacdo perfeccionista da
imagem corporal e os indicadores de psicopatologia alimentar.

Apesar da auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal ser
uma escala recente (Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011) e néo
existirem estudos empiricos que analisem a necessidade dos individuos se
apresentarem socialmente, em termos da sua aparéncia fisica, como
perfeitos, basedmo-nos na literatura existente acerca da expressao
interpessoal da perfeicdo, nomedamente nas facetas da auto-apresentacdo
perfeccionista propostas por Hewitt e os seus colaboradores (2003).

Verificamos que a necessidade de apresentar uma imagem corporal
perfeita relaciona-se positivamente com a vergonha interna e a vergonha
externa, tanto no género masculino como no género feminino.

Assim, e a luz de evidéncias empiricas, pudemos verificar que existe
uma associacao forte entre a vergonha e a auto-apresentacdo perfeccionista,
na medida em que a elevada preocupagdo com a exposi¢do publica de
aspectos percepcionados pelo préprio individuo como vergonhosos, culmina
na tentativa de se apresentar perfeito (Hewit et al., 2003), ao projectar um
self falso, exibindo uma imagem de perfeicdo, com o objectivo de evitar a
experiéncia de vergonha, ndo transparecendo falhas, para assim promover a
aceitacdo e a integracao social (Peterson, 2003). N&o obstante, os individuos
perfeccionistas avaliam-se ou acreditam que os outros os avaliam tendo em
consideracdo padr@es irrealistas e elevados, e quando falham no alcancge
destes padrfes interpretam as suas falhas como erros significativos que
reflectem, de uma forma vergonhosa, o qudo miseravel é o self (Tangney,
2004).

Seguidamente, através dos nossos resultados, verificamos que tanto a
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auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal como as medidas de
vergonha estdo significativa e positivamente relacionadas com os
indicadores de psicopatologia alimentar (a excep¢do do par vergonha externa
e bulimia, no género masculino, e do par auto-promocéao perfeccionista da
imagem corporal e bulimia em ambos os géneros). No entanto, e embora o
sentido da relacdo seja idéntico entre os dois géneros, no género feminino a
relacdo entre a auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal e a
psicopatologia alimentar apresenta uma maior magnitude.

Estes resultados poderdo ser explicados a luz de investigacGes
anteriores e corroboram a evidéncia empirica de que as trés facetas da auto-
apresentacdo perfeccionista estdo associadas & psicopatologia alimentar, a
preocupacdes relacionadas com o peso e forma corporal e a reaccBes e
avaliagBes sociais acerca aparéncia fisica (Cockell et al., 2002; Hewitt et al.,
2003). N&o obstante, McGee e 0s seus colaboradores (2005) argumentam
gue niveis elevados das trés facetas da auto-apresentacdo perfeccionista
potenciam o desenvolvimento de uma dieta ou de comportamentos de
ingestdo compulsiva. Mais especificamente, estes autores chegaram a
concluséo que niveis elevados da faceta auto-promocéo perfeccionista tem
como consequéncia 0 uso do corpo como meio e ferramenta para a
promogdo da perfeicdo (e.g., quando ha ruptura na persecucdo de um
objectivo) culminando com o envolvimento em comportamentos de ingestdo
compulsiva e de purga. De modo similar, niveis elevados da segunda e
terceira faceta da auto-apresentacdo perfeccionista (i.e., ocultacdo e néo-
revelacdo da imperfeicdo), na presenca de falhas publicamente percebidas,
potenciam, igualmente, o desenvolvimento de uma dieta ou de
comportamentos de ingestdo compulsiva.

Com efeito, os resultados obtidos no nosso estudo corroboram a
associacdo positiva e significativa reconhecida na literatura entre as
experiéncias de vergonha e a psicopatologia alimentar, na medida em que o
papel que a vergonha desempenha pode ser crucial para o desenvolvimento e
manutencdo das perturbacGes alimentares (e.g., Cooper et al., 1998;
Eldredge et al., 1998; Fairburn & Cooper, 1989; Garner & Garfinkel, 1982;
Gilbert, 1998; Goss & Gilbert, 2002; Polivy & Herman, 1993). Segundo
Tangney (1993) a experiéncia de vergonha pode surgir através do olhar
“doloroso” (real ou imaginario) dos outros, aliada ao medo da rejeigdo e ao
medo de provocar sentimentos negativos nos outros. Por sua vez, 0S
distrbios alimentares estdo associados a regulacdo de experiéncias
emocionais negativas, em que, por exemplo, 0s comportamentos de ingestdo
compulsiva e de purga (Fairburn & Cooper, 1989; Garner & Garfinkel,
1982) surgem ndo s6 como meio para regular as emocdes, mas também
como uma forma de quebrar com os estados afectivos negativos,
nomeadamente com a vergonha (Cooper et al., 1998; Polivy & Herman,
1993).

Posteriormente, nos indicadores de psicopatologia alimentar
verificamos que a bulimia ndo se encontra associada a procura da magreza
no género masculino, no entanto no género feminino a associacdo é positiva
e significativa entre estes indicadores. Contudo, este resultado deve ser lido
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com reservas dadas as caracteristicas da propria subescala, uma vez que esta
mede a frequéncia de episédios de sobrealimentagdo e a sensagdo de
empanturramento apos as refeicoes.

No estudo de regressdes pretendemos verificar qual a influéncia que
variaveis como a vergonha interna, a vergonha externa e a auto-apresentacdo
perfeccionista da imagem corporal exercem na procura da magreza.

As andlises permitiram-nos concluir que no género masculino, a auto-
apresentacao perfeccionista da imagem corporal se revelou a Unica preditora
da procura da magreza. Por sua vez, na amostra constituida por respondentes
do género feminino, as analises efectuadas permitiram-nos concluir que a
auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal se revelou a melhor
preditora, seguindo-se a vergonha interna. Basedmo-nos na literatura
existente acerca das facetas da auto-apresentacdo perfeccionista propostas
por Hewitt e os seus colaboradores (2003), e verificamos que 0S Nossos
resultados sdo coerentes com as referéncias teéricas e empiricas que tém
demonstrado que as varias facetas da auto-apresentacdo perfeccionista sdo
preditoras de sintomatologia de perturbacéo alimentar (McGee et al., 2005),
associam-se a avaliacdo da imagem corporal e predizem dificuldades a nivel
alimentar (Striegel-Moore et al., 1993).

Tendo em consideragdo que 0s nossos resultados mostraram que a
auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal é um preditor
significativo da procura da magreza, tanto no género masculino como no
género feminino, colocamos a hip6tese da auto-apresentacdo perfeccionista
da imagem corporal poder desempenhar um efeito de mediagdo entre a
internalizacdo da vergonha e a procura da magreza.

A extensa investigagdo empirica, realizada no ambito do
perfeccionismo e da psicopatologia alimentar, tem enfatizado o papel do
perfeccionismo como caracteristica central nas perturbacGes alimentares
(e.g., McGee et al., 2005; Vitousek & Manke, 1994), e que as suas
dimensdes podem ser relevantes para o desenvolvimento da psicopatologia
alimentar, na medida em que pode haver a exigéncia do alcance de um corpo
ideal e de padrGes de peso especificos (Hewitt et al.,, 1995). Mais
especificamente, em relagdo & aparéncia fisica, o ndo alcance do peso
corporal desejado (mesmo que se tenham estabelecido padrdes e normas
rigidas) ser4 uma situacdo experienciada de forma negativa (McGee et al.,
2005).

Por sua vez, em relacdo a auto-apresentacdo perfeccionista, a luz do
contributo de Hewitt e dos seus colaboradores (2003), é demonstrado que as
trés facetas da auto-apresentacéo perfeccionista se relacionam com sintomas
inerentes a psicopatologia alimentar. Embora o perfeccionismo seja
considerado um aspecto nuclear para a compreensdo das perturbacdes
alimentares (e.g., Cockell et al., 2002; Hewitt et al., 1995; Hewitt et al.,
2003; Humphrey, 1992; McGee et al., 2005), o conhecimento do seu papel
no desenvolvimento destas perturbacdes apresenta ainda algumas lacunas.
Os estudos de Bardone-Cone e dos seus colaboradores (2007) demonstraram
gue os estudos de mediagdo entre o perfeccionismo e a psicopatologia do
comportamento alimentar sdo praticamente inexistentes na literatura.
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Posto isto, no nosso estudo, investigamos o papel mediador de uma
dimenséo especifica, a auto-apresentacao perfeccionista da imagem corporal,
na relacdo entre a vergonha interna e a procura da magreza. Efectivamente, a
nossa hipétese foi corroborada tendo a auto-apresentacdo perfeccionista da
imagem corporal mediado totalmente a relagdo entre a vergonha interna e a
procura da magreza na amostra constituida por respondentes do género
feminino, e parcialmente na amostra constituida por respondentes do género
masculino.

VI - Conclusbes

Esta investigacdo teve como objectivo e como nosso principal
contributo analisar a necessidade dos individuos se apresentarem
socialmente, em termos da sua aparéncia fisica, como perfeitos, através da
escala Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal (Ferreira,
Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011) e a sua relacdo com a vergonha (interna e
externa) e os indicadores de psicopatologia alimentar nos participantes deste
estudo. Esta escala avalia uma dimenséo especifica da expresséo interpessoal
do perfeccionismo, quer pela auto-promoc¢do perfeccionista da imagem
corporal, que avalia a necessidade de promover ou de se apresentar uma
aparéncia de perfeigdo para os outros, ou quer pela ocultacdo, que avalia a
necessidade de evitar ser visto como imperfeito ou a de ndo demonstrar
aquilo que o individuo considera serem imperfeicdes ou falhas em relacéo a
sua imagem corporal.

Numa primeira instancia pudemos verificar que sdo as mulheres as
que mais sentem necessidade de adoptar uma auto-apresentagdo
perfeccionista da imagem corporal quando comparadas com os homens, pois
sdo estas que sentem ndo s6 uma maior necessidade de promoverem uma
imagem corporal perfeita, mas também uma maior necessidade de ocultarem
aquilo que percepcionam como imperfeicdes, relativas a sua imagem
corporal. Chegamos também a conclusdo que as mulheres apresentam, nao
s0 niveis de vergonha interna superiores ao género masculino, como também
sdo estas que se destacam por estarem mais insatisfeitas com os seus corpos
e por apresentaram mais comportamentos de procura da magreza.

Para além disso, pudemos verificar e comprovar, através da nossa
investigacdo, que a auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal se
encontrava associada de forma positiva e significativa com as medidas de
vergonha e com os indicadores de psicopatologia alimentar.

Constatamos ainda que a auto-apresentacdo perfeccionista da imagem
corporal se revelou um preditor significativo da procura da magreza, tanto na
amostra constituida por respondentes do género masculino como na do
género feminino. Posto isto, propusemo-nos analisar o possivel efeito
mediador da auto-apresentacdo perfeccionista da imagem corporal na relagdo
entre a internalizacdo da vergonha e a procura da magreza. Embora seja
reconhecido na literatura o papel que o perfeccionismo desempenha no
desenvolvimento das perturbacdes alimentares, este apresenta ainda algumas
lacunas, sendo que, os estudos de mediacdo entre o perfeccionismo e a
psicopatologia do comportamento alimentar sdo praticamente inexistentes na
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literatura (Bardone-Cone et al., 2007).

De um modo geral, ao analisarmos o papel mediador da auto-
apresentacdo perfeccionista da imagem corporal, na relagdo entre a vergonha
interna e a procura da magreza, chegamos a conclusdo que a auto-
apresentacdo perfeccionista da imagem corporal mediou totalmente a relacdo
entre as experiéncias de internalizacdo da vergonha e a sintomatologia
relatada pelos participantes, nomeadamente a procura da magreza, na
amostra do género feminino, e parcialmente na amostra do género
masculino.

No entanto, apesar da validade dos resultados obtidos e do contributo
desta investigacdo, ndo podemos descurar algumas limitagdes neste estudo.
Em primeiro lugar, para além das desvantagens inerentes a utilizacdo de
instrumentos de  auto-resposta  (particularmente  susceptiveis a
enviesamento), apontamos também o facto da nossa amostra ser apenas
constituida por estudantes, pertencentes a uma populagdo ndo clinica, néo
nos permitindo realizar comparacdes dos resultados entre a populacéo geral
e a populacdo clinica. Em termos gerais, estes aspectos podem ter
contribuido para resultados pouco robustos, 0s quais ainda assim
correspondem a relacfes entre as varidveis estatisticamente significativas
mas modestas, especificamente em termos do grau reduzido de
generalizagdo para a populacdo. Em segundo lugar, os valores baixos
encontrados nos comportamentos bulimicos constituiram-se uma limitacéo, e
podem dever-se ao facto da consisténcia interna relativa a subescala do
Inventario de Perturbacfes Alimentares ser baixa, ou a inexisténcia de uma
amostra clinica neste estudo. Em acréscimo pode referir-se a natureza
transversal do estudo, uma vez que ndo facilita a identificacdo de relacdes
causais entre as variaveis. Por Gltimo, o facto de este ser o primeiro estudo
gue utiliza a escala Auto-apresentacdo Perfeccionista da Imagem Corporal
(APIC; Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011) é necessaria exploragcdo em
estudos posteriores.

Por ultimo, e em termos futuros, consideramos que seria importante
replicar este estudo com amostras diferentes ao nivel da populagdo alvo,
nomeadamente utilizando-se uma amostra clinica e com uma média de
idades mais abrangente. Estes procedimentos permitiriam ndo sO tecer
comparagdes entre 0 grupo com e sem patologia, mas também, e mais
especificamente, permitiria verificar em que variaveis, o grupo do género
masculino e do género feminino, com e sem patologia, se distinguem e se
assemelham.
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Anexos

Anexo A
(Protocolo de Investigagéo)
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0 objectivo desta investigagdo € estudar a forma como as pessoas se sentem consigo

proprios & com os outros. O modo como por vezes se senterm, conduz a um enorme

sofrimento pessoal e, como tal, o seu melhor conhecimento vai permitir ajudar essas

pessoas. Por isso, 0 seu contributo para este estudo é de crucial importincia.

Assim, pedimos que ndio deixe nemhuma questdo por responder, dado que tal

invalidaria todas as suas restantes respostas. Nao existerm respostas certas ou erradas,

apenas pretendemos que responda da iorma mais sincera e espontdnea possivel Os

resultados obtidos sio estritamente confidenciais ¢ apenas serdo utilizados para fins de

investigagdo.
Obrigado pela sua participagio.
dia mes. ano
nome (iniciais|: sexor M1 F[J data de nascimento:
ocupagio: ano escolaridade: estado civil: sot. [ casad [} dvere[] viond__|

agregado famifiar (com quem vive):

profissao pai:

profissdo mae:

[ Qual é a sua altura?

| Qual é o seu peso actual? [ Quepesodesejavater? |
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EDI

Sexo: Data:

Nome
Nivel de escolaridade:

|dade: _____ Ocupagdo:

Esta ¢ uma escala que mede uma variedade de atitudes, sentimentos e comportamentos. Alguns

dos itens relacionam-se com comida, alimentagdo, peso ou imagem corperal. Outros itens

questionam-no sobre sentimentos acerca de si préprio.
NAO EXISTEM RESPOSTAS CERTAS NEM ERRADAS, POR ISSO, TENTE SER COMPLETAMENTE
HONESTO(A) NAS SUAS RESPOSTAS.
L eia atentamente cada questdo e cologue um X na coluna que considera que methor se aplica a si.
Por favor responda cuidadosamente a cada questao.
0S RESULTADOS SAC COMPLETAMENTE CONFIDENCIAIS,

Quase Frequente -  Algumas Rara -

Nunca
Sempre sempre mente vezes mente
[

1. Como doces e hidratos de carbono sem me
sentir nervoso(a).

L]
]
]
L]
-

D 2. Acho que o meu estdbmago é demasiado grande.

L]

]
1 O
1) O

1 a Desgjava poder voltar a seguranca da infancia.

L O
J

o M [ i_' 1 ™1 4. Como quando estou aborrecido(a).
L L L L L L g

1 = [ ] | i 5. Empaturro-me com comida

O O O O O [Osew -
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Internalized Shame Scale (ISS)
{Cook, 1996; Traducao e adaptacao Matos & Pinto-Gouveia, 2006)

insirugoes:

Em baixo, encontra-se um conjunto de afirmagées que descrevem sentimentos ou experiéncias que vocé
pode ter de vez em quando ou que lhe sao familiares porque tem tido estes sentimentos e experiéncias
desde ha muito tempo.

A maicria das afirmagbes descreve sentimentos e experiéncias que geralmente sao dolorosos ou
negativos de alguma forma. Algumas pessoas nunca, ou quase nunca, tiveram muitos destes
sentimentos. Toda a gente j& teve, em algum momento, alguns destes sentimentos, contudo, se
considerar que estas afirmagdes descrevem a forma como se sente grande parte do tempo apenas |é-las

pode ser dificil. Tente responder com honestidade.

Por favor, leia cuidadosamente cada afirmagéo e faga em circulo em torno do ndmero & esquerda do item
que melhor indica a frequéncia com que sente o que estd descrito na frase. Use a escala que se

apresenta de seguida. NAO OMITA NENHUM ITEM.

Escala
0 1 2 3 ] 4
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes | Quase sempre
012 3 4 1. Sinto que nunca sou suficientemente bom.

01 2 3 4 2. Sinto um pouco & parte

Penso que as pessoas me olham com superioridade.

o
—
o
s
S
(O8]

01 2 3 4 4. Geralmente costumo sentir que sou bem sucedido.
01 2 3 4 5. Critico-me e desvalorizo-me a mim mesmo.

0«1 2 3 4 6.  Sinto-me inseguro em relagao a opinido dos outros sobre mim
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10. Eu esforgo-me para que os outros ndo seapercebam de certas caraceristicas do meu corpo.

APIC
Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011

48

Nesta folha é apresentada uma lista de afirmacdes por favor registe 0 seu grau de
concordancia com cada uma das afirmagdes através da seguinte escala: se esta completamente de
acordo faca um circulo no nimero 7, se discorda completamente faca o circulo no nimero 1, se se
sente num ponto intermédio escolha um algarismo entre 1 e 7 de acordo com o seu grau de
concordancia.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Neutro Concordo

Completamente

Eimportante ter uma aparéncia fisica atraente.

Seria horrivel para mimmostrar as minhas imperfeicdes (corporais) aos outros.

Nao me importo de falar sobre as coisas queacho feias e pouco atraentes no meu corpo.
Eu ndo me preocupo que os outros se apercebam das imperfeiges do meu corpo.

Faco de tudo para encobrir aquilo quenao gosto no meu corpo.

F preciso mostrar uma imagem corporal ideal para que os outros nos aceitem.

Admitir qualguer falha (em termos da minha aparéncia fisica) € para mim, das piores
C0i5as.
E muito importante apresentar-me bem (fisicamente) em situacdes sociais.

Sei que ndo tenho uma imagem corporal ideal, mas esforgo-me por me mostrar o mais
exemplar possivel para os outros.

Completamente
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OAS
) (Goss, K., Gilbert, P. & Allan, S., 1994)
(Tradug@o e Adaptagéo: Lopes, B., Pinto Gouveia, J. & Castilho, P., 2005)

instrucdes:

Esta escala tem como objeclivo perceber o que as pessoas pensam acerca do modo como os
ouiros as véem. De seguida, &€ apresentada uma lista de afirmagdes que descrevem
sentimentos ou experiéncias referentes 4 forma como sente que os outros o (a) véem (a visdo
que os outros tém de si).

Leia atentamente cada uma das afinacdes, e assinale com um circulo o nimerc que indica a
frequéncia com que sente ou experiencia o que esta descrito na frase.

Nunca Raramente As vezes Freq t: nte Quadse pre

0 1 2

-

. Sinto que as outras pessoas ndo me véem como sendo suficientemente bom (boa).

N

. Penso que as pessoas me desprezam.

w

As outras pessoas “déitam-me” muitas vezes abaixo.

Sinto-me inseguro (a) acerca das opinides dos outros sobre mim. 0112 ﬂ 4

. As outras pessoas olham-me como se eu ndo estivesse a altura delas.

o

As outras pessoas véem-me como se eu fosse pequeno (a) e insignificante.

oy

As outras pessoas véem-me como se eu fosse uma pessoa defeituosa.

As pessoas véem-me como pouco importante em relacéo aos outros

. As outras pessoas procuram os meus defeitos.
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