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Resumo

A objetificacdo e consequente auto-objetificacdo, sdo fendmenos promovidos culturalmente
que geram um impacto negativo significativo na experiéncia de vida das mulheres.
Recentemente, o sentimento de nojo perante carateristicas especificas do corpo feminino tem
sido explorado como promotor de percecdes e sentimentos negativos associados ao proprio,
considerando-se que este é estimulado pelo fendmeno de objetificacdo. Como tal, o presente
estudo pretendeu analisar o papel do sentimento de nojo perante diferentes aspetos do corpo
feminino (pélos, menstruacdo, gordura), na relagdo entre a auto-objetificacdo e o bem-estar
subjetivo de 356 mulheres, com idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos (M = 27,95,
DP = 10,63). As participantes responderem a questionarios que avaliavam o grau de auto-
objetificacdo, o sentimento de nojo perante cada uma das carateristicas estudadas e o bem-
estar subjetivo. Respondendo por fim a uma questéo aberta relativa aos aspetos positivos da
experiéncia feminina. Os resultados mostraram uma correlagdo negativa entre a auto-
objetificacdo e o bem-estar subjetivo, tendo-se verificado o papel mediador do sentimento
de nojo nesta relacdo. Sendo que, as respostas a questdo aberta corroboraram com a
perspetiva de que existe um elevado grau de objetificacdo do corpo feminino na nossa
sociedade. Como tal, salienta-se a importancia de se continuar a explorar os impactos
negativos associados ao fendmeno da objetificacdo para a populacdo feminina, de modo a

ser possivel o desenvolvimento de medidas de prevengdo dos mesmos.

Palavras-Chave: Obijetificacdo, Auto-objetificacdo, Auto-monitorizacdo, Vergonha

corporal, Sentimento de nojo (pélos, menstruacdo e gordura), Bem-estar subjetivo.



Abstract

Objectification and consequent self-objectification are culturally promoted phenomena that
generate a significant negative impact on women's life experience. Recently, the feeling of
disgust towards specific characteristics of the female body has been explored as a promoter
of negative perceptions and feelings associated with the self, considering that it is stimulated
by the phenomenon of objectification. As such, this study aimed to analyze the role of disgust
with different aspects of the female body (body hair, menstruation, fat) in the relationship
between self-objectification and subjective well-being of 356 women, aged between 18 and
75 years (M = 27.95, SD = 10.63). The participants answered questionnaires that assessed
the degree of self-objectification, feelings of disgust towards each of the characteristics
studied, and subjective well-being. Finally, they answered an open-ended question regarding
the positive aspects of the female experience. The results showed a negative correlation
between self-objectification and subjective well-being, having verified the mediating role of
the feeling of disgust in this relationship. The answers to the open-ended question supported
the view that there is a high degree of objectification of the female body in our society. As
such, it is important to continue to explore the negative impacts associated with the
phenomenon of objectification for the female population, so that it is possible to develop

measures to prevent them.

Keyword: Objectification, Self-objectification, Self-monitoring, Body shame, Feeling of

disgust (body hair, menstruation and fat), Subjective well-being.
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Introducgéo

O fendmeno da objetificacdo associada ao corpo feminino foi pela primeira vez
teorizado por Fredrickson e Roberts (1997), que argumentaram que muitas das diferencas
que se observam na experiéncia feminina e masculina s&o resultantes do modo como estes
grupos sao socializados. Enfatizaram que 0s corpos se inserem num contexto sociocultural,
sendo, portanto, muito influenciados por praticas e discursos culturais (Fredrickson &
Roberts, 1997). O elevado risco associado ao sexo feminino para o desenvolvimento de
perturbacdes psicoldgicas, principalmente depressdo e ansiedade (Patel et al., 2006),
consideradas as mais presentes na atual sociedade ocidental (Tesch-Romer et al., 2008;
World Health Organization, 2018), é influenciado pelo modo como as mulheres e 0s seus
corpos sdo percecionados (Fredrickson & Roberts, 1997).

Como tal, torna-se relevante continuar a explorar as consequéncias negativas
associadas a auto-objetificacdo, nomeadamente o sentimento de nojo perante carateristicas
especificas do corpo feminino adulto (pélos, menstruacéo e gordura), por este ser cada vez
mais observado na populacdo feminina, e podendo afetar consideravelmente a experiéncia
de viver no préprio corpo (Fahs, 2017a; Rai & Sachdeva, 2017). Deste modo, poder-se-a
procurar estratégias com o objetivo de reduzir a promoc¢éo da objetificacdo na sociedade,

como de prevenir as consequéncias negativas associadas a mesma.

A presente dissertacdo aborda o tema apresentado, adotando uma abordagem mista,
ou seja, engloba uma componente quantitativa principal, de modo a ser possivel analisar
correlagdes (Baker, 2017; Lau, 2017), e uma componente qualitativa com o objetivo de
explorar a experiéncia subjetiva das mulheres. Deste modo, esta encontra-se estruturada de
forma sequencial, em cinco capitulos relativos ao Enquadramento tedrico, Metodologia,
Resultados, Discussdo e Concluséo. O primeiro capitulo engloba uma revisdo de literatura
acerca do bem-estar subjetivo na populacdo feminina, o fendmeno da objetificacdo,
consequente auto-objetificacdo e suas implicaces na vida da mulher, sendo aprofundada a
literatura existente relativa ao sentimento de nojo perante cada uma das carateristicas
referidas. Como tal, serdo salientadas as principais investigacdes desenvolvidas sobre estas
tematicas, além das lacunas identificadas na qual se enquadra a presente investigacao e 0s
objetivos. A Metodologia corresponde ao segundo capitulo, em que é exposto o desenho do
estudo, a caracterizagdo da amostra, os procedimentos de recolha de dados e sua andlise,

além das questdes éticas subjacentes. O terceiro capitulo apresenta os principais resultados
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observados. O quarto capitulo refere-se a discussdo de resultados, pretendendo enquadrar 0s
resultados obtidos no conhecimento cientifico existente e objetivos previamente delineados,
além de identificar as implicacGes praticas e limitagdes da presente investigacao. Por fim, a
concluséo constitui o quinto capitulo, sendo realgados os principais contributos que esta tem

para a comunidade cientifica.
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I.  Enquadramento tedrico

As perturbagBes mentais mais comuns (depressdo, ansiedade, queixas somaticas) tendem a
estar presentes em um terco da populacdo (World Health Organization, 2018). Tem-se observado
um aumento da sua prevaléncia, verificando-se que as mulheres sdo as mais afetadas (Tesch-
Roémeret al., 2008; World Health Organization, 2018). Estas informac6es tornam-se ainda mais
relevantes, devido ao facto de os problemas de salde mental serem das principais causas de
incapacidade para a atividade produtiva, morbilidade e morte prematura (Conselho Nacional de
Saude, 2019), constituindo, portanto, um problema de satde publica.

Em Portugal, as perturbacbes mentais apresentam uma elevada prevaléncia, revelando
estatisticas superiores a média europeia — 22,9% da populacdo vs. 8,2% (Itadlia e Roménia) ou
14,9% (Holanda), por exemplo—, 0 que se pensa ser resultante dos elevados niveis de desigualdades
sociais que se verificam no pais (Conselho Nacional de Saude, 2019). Tal como observado noutros
paises, sdo as mulheres que apresentam mais destas perturbagdes, por comparagdo com 0s homens,
verificando-se que apresentam um maior risco significativo de perturbacfes de humor e de
ansiedade (Conselho Nacional de Saude, 2019). Salienta-se que, no retrato epidemioldgico
realizado pelo Observatorio Nacional de Luta Contra a Pobreza (2021), observou-se que as
perturbacdes depressivas e ansiosas sdo as mais prevalentes na populacéo portuguesa, sendo que
contribuem em conjunto para 12,3% dos anos vividos com incapacidade (“years lived with
disability”’; YLD) em Portugal. Estas correspondem as perturbacdes mentais mais prevalentes nas
mulheres, sendo que 30% das mulheres apresentou sintomas depressivos (1% tem sintomas muito
fortes, 3% fortes, 6% moderados e 20% ligeiros), enquanto os homens apresentaram uma
incidéncia de 16%, sendo este resultado muito relevante considerando que a depressdo é
responsavel por 6,8% dos YLD. Mais recentemente, o estudo de Paulino et al. (2021),
desenvolvido com o objetivo de se analisar os impactos imediatos da pandemia, identificou
também que as mulheres apresentaram niveis de depressdo, ansiedade, stresse e impacto
psicolégico da COVID- 19 superiores aos dos homens.

As perturbacGes mentais tém sido usadas como indicador de saide mental, percecionando-
se um continuum entre estes dois extremos, sendo esta a abordagem do Manual de Diagndstico e
Estatistica de Perturbacbes Mentais (DSM-5). No entanto, muitos autores tém argumentado que
este foco nos sintomas negativos traduz uma subestimacdo das verdadeiras condi¢cdes dos
individuos, pois a auséncia destes ndo corresponde obrigatoriamente ao sentimento de bem-estar

subjetivo da pessoa. Sendo que o foco ndo devia ser somente garantir a auséncia destes, mas sim
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promover a presenca de indicadores positivos. Como tal, tem sido argumentado a utilizacdo da
variavel de bem-estar subjetivo (BES) nos estudos de satde mental, que funciona como um estado
completo que pode variar entre a auséncia de perturbacdes mentais e o elevado nivel de BES
(Wang et al., 2011). Deste modo, o BES tem sido cada vez mais estudado devido a alteracdo do
foco na patologia e no humor negativo (Diener et al., 1999; Worell & Goodheart, 2005), bem como
devido a crenca cada vez mais valorizada de que os individuos reagem de modo distinto a situacoes
semelhantes (Diener et al., 1999). Este conceito é constituido por um dominio cognitivo (que
engloba crencgas relativas a satisfacdo com a propria vida) e um dominio afetivo (que envolve
emoc0es positivas e negativas) (Worell & Goodheart, 2005), considerando-se que ambos devem
contribuir para um estado de funcionamento e experiéncia psicoldgica 6tima (Ryan & Deci, 2001
cit. in Mercurio & Landry, 2008). Tém sido identificadas diferencas entre géneros, sendo que as
mulheres tendem a apresentar piores niveis de BES (Tesch-Romer, et al., 2008), tal como se
verifica na prevaléncia de perturbagdes mentais, como salientado anteriormente. Além disso, 0
BES parece variar em formato U de acordo com a idade, apresentando niveis mais baixos por volta
dos 50 anos de idade (Blanchflower, 2021). Um estudo nacional com 916 adultos dos 18 aos 65
anos revelou resultados que vdo ao encontro de outros estudos sobre o tema, identificando-se,
novamente, menores niveis no sexo feminino (Padeiro, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2016) refere que os estereotipos de género podem
ter um papel nesses resultados tendencialmente observados, pois parecem ter consequéncias para
a saude feminina, afetando muitas vezes a sua autoconfianca e bem-estar. Como tal, considera-se
que a prevaléncia superior das referidas perturbacdes no sexo feminino pode ser resultante do facto
de as mulheres serem desproporcionalmente afetadas por um conjunto de fatores de risco, tais
como violéncia baseada no género, desvantagem socioeconomica, baixo rendimento, baixo
estatuto social e responsabilidade por cuidar de outros (OMS, 2016). Além disso, esses
estereotipos tendem a criar uma abertura para a presenca de algumas formas de opressdo (OMS,

2016), como é o caso da objetificacdo do corpo feminino (Fredrickson & Roberts, 1997).

1 Auto-objetificacdo

A Teoria da Objetificacdo desenvolvida por Fredrickson e Roberts (1997) argumenta que o
corpo feminino é tendencialmente objetificado nas culturas ocidentais (Bartky, 1990; de Beauvoir,
1952; Calogero et al., 2010; Choma et al., 2009), observando-se nas representacdes sexualizadas

do corpo feminino nos mass media (Fredrickson & Roberts, 1997; Ward, 2003, cit. in Impett et
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al., 2011), em que este ¢ representado como “higienizado” e removido das suas caracteristicas
corporais naturais (Chrisler et al., 2015). Salientam-se as publicidades televisivas (Kapoor,
Bhuptani & Agneswaran, 2015, cit. in Rai & Sachdeva, 2017; Spadaro et al., 2018) e as musicas
e videoclipes musicais contemporaneos (Aubrey & Frisby, 2011) que enfatizam uma imagem
irrealista e homogénea do corpo feminino (Liimakka, 2011), reforcando os estere6tipos de género
(Spadaro et al., 2018).

A objetificacdo cultural do corpo feminino consiste em percecionar 0 corpo como se fosse
uma entidade distinta do resto da pessoa, que é avaliado separadamente (Choma et al., 2009;
Landry & Mercurio, 2008), sendo o seu valor associado a possibilidade de ser usada ou consumida
por outros. O corpo feminino é assim reduzido a um mero instrumento ou objeto que existe para o
prazer de outros (Choma et al., 2009; Fredrickson & Roberts, 1997), tal como de Beauvoir (1952)
referiu no seu livro The second sex acerca da reducdo da mulher a um objeto, contrariamente ao
homem que é percecionado como um sujeito. Como tal, de acordo com a Teoria de Objetificacdo
esta perspetiva pode ser assimilada pelas proprias portadoras desse corpo, atraves da socializacao,
conduzindo a prépria a percecionar-se como um objeto sexual (Choma et al., 2009), e adotando
deste modo um foco no que os outros veem (Christler & Johnston-Robledo, 2018, cit. in Pollice,
2021), ou seja, numa perspetiva de observador (Fredrickson & Roberts, 1997). Esta teoria vai ao
encontro da proposta de Cooley em 1902, que argumenta que a percecao do self € uma construcdo
social, em grande parte resultante da percecdo que os outros tém de nos. Este fendmeno é
conceptualizado como auto-objetificacdo (AO) (Fredrickson & Roberts, 1997) ou consciéncia
corporal objetificada (Calogero et al., 2011; McKinley & Hyde, 1996). De acordo com McKinley
e Hyde (1996) a consciéncia corporal objetificada inclui trés componentes: monitorizacéo corporal
(auto-monitorizacao e ruminacdo constante a partir de uma perspetiva externa, de modo a cumprir
com os padrbes corporais e evitar desse modo julgamentos); vergonha corporal (resultante da
comparacdo da sua imagem corporal com os padrdes culturais e uma percecdo de falha ao nao
atingir esses padroes); e crencas de controlo da aparéncia (crencas de que o individuo é responsavel
pela sua aparéncia fisica). Neste sentido, varios estudos mostram, de facto, que uma elevada
prevaléncia de mulheres de varias idades que se relacionam com o proprio corpo através da
monitorizacdo frequente da aparéncia fisica (e.g., Choma et al., 2009).

O fendémeno da objetificacdo do corpo feminino e, consequentemente, a AO, tem sido
debatido como um possivel fator de stresse adicional, devido a exposigéo frequente das mulheres

a representacdes de um ideal de beleza cultural e experiéncias de sexismo e objetificacdo (Aubrey
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& Frisby, 2011; Calogero et al., 2010; Fredrickson & Roberts, 1997; Mercurio & Landry, 2008).
A AO tem sido conceptualizada como uma carateristica estavel, ou seja, como uma preocupacao
cronica para com a aparéncia fisica (Choma et al., 2009; Rai & Sachdeva, 2017). Podendo motivar
a propria a procurar um feedback positivo associado a sua aparéncia, conduzindo a uma tendéncia
para a auto-monitorizacdo constante da propria aparéncia (Choma et al., 2009; Mercurio & Landry,
2008), de modo a aumentar o nivel de desejabilidade social e autoavaliagdo (Impett et al., 2011).
Tal acontece devido a crenca de que, se compactuarem com o ideal sexualizado do corpo feminino,
terdo uma probabilidade superior de ter sucesso social, romantico e ocupacional (Engeln-Maddox,
2006, cit. in Smolak & Murnen, 2011), ou seja, estardo mais proximas de atingir a felicidade e
uma melhor qualidade de vida (Pollice, 2021). Esta crenca é baseada na crenca inerente a sociedade
atual de que a beleza externa reflete a atratividade interna (Rai & Sachdeva, 2017), sendo assim a
beleza fisica uma via para subir na hierarquia social (Pollice, 2021). No entanto, ao colocar a sua
energia e atencdo na auto-validagéo, pode reduzir o foco na auto-determinagdo, diminuindo as
oportunidades para atingir estados de pico motivacional, podendo assim afetar negativamente a
experiéncia psicologica das mulheres (Breines et al., 2008).
Instead of caring or nurturing or motherhood being regarded as central to femininity (all of

course, highly problematic and exclusionary) in today’s media it is possession of a sexy body
that is presented as women’s key (if not sole) source of identity (Gill, 2007, p. 6).

Deste modo, argumenta-se que ao experienciar este fenomeno diariamente, o bem-estar
subjetivo pode ser afetado negativamente (Calogero et al.,, 2010; Choma et al., 2009).
Especificamente, o bem-estar eudaimonico (i.e., bem-estar associado a sentimentos de vitalidade
e autenticidade, que ocorre quando o individuo age de acordo com os seus valores e se empenha
nas atividades realizadas) pode ser afetado através da orientacdo da energia e atencdo para uma
perspetiva de observador ao invés das suas necessidades e desejos (Breines et al., 2008). Num
estudo desenvolvido por Breines et al. (2008) com participantes de cultura ocidental, identificou-
se um decréscimo no bem-estar eudaiménico e hedonico (que consiste na presenca de afeto
positivo e auséncia de negativo) face a experiéncias de objetificacdo. Também um estudo
desenvolvido por Choma et al. (2007, cit. in Choma et al., 2009) identificou que as mulheres que
apresentavam maiores niveis de AO apresentavam menos afeto positivo e mais afeto negativo, e
Mercurio e Landry (2008) observaram uma correlacdo negativa significativa entre a AO e a
satisfagdo com a vida. No entanto, algumas mulheres obtém maiores niveis de bem-estar através

da AO (Breines et al., 2008), pensando-se que tal ocorre quando a experiéncia de objetificacdo
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aumenta a autoestima, ou seja, quando a admiracdo sexual masculina gera um sentimento de
empoderamento (Liss et al., 2011, cit. in Rollero et al., 2022).

A Teoria da Objetificacdo proporciona assim uma base para a compreensdo do modo como
as mulheres internalizam as mensagens culturais relativas aos seus corpos, com o objetivo de
ganhar mais recompensas € evitar consequéncias negativas (Grose & Grabe, 2014), ja que, de
facto, nas sociedades ocidentais um dos principais objetivos dos individuos mais novos,
principalmente das mulheres, consiste em ter uma aparéncia atrativa e um corpo considerado sexy
(Aubrey & Frishy, 2011). Como resultado, quando estas percecionam uma discrepancia entre o
self idealizado com base na cultura e o seu self atual, sentem-se insatisfeitas e envergonhadas
(Aubrey & Frishy, 2011; Choma et al., 2009; Liimakka, 2011), sendo esta uma realidade normativa
na experiéncia feminina (Liimakka, 2011; Rai & Sachdeva, 2017). A AO parece, portanto, ser um
fator muito significativo para a experiéncia feminina, ao ponto de a aparéncia fisica ser dos fatores
mais relevantes para o sentimento de autovalorizacdo em mulheres (Calogero et al., 2010;
Fredrickson & Roberts, 1997), podendo assim contribuir para o desenvolvimento de preocupagdes
e perturbacdes relacionadas com a imagem corporal (Smolak & Murnen, 2008).

De facto, alguns estudos identificaram que as mulheres que experienciam niveis superiores
de AO tendem a apresentar baixa autoestima corporal e global (Breines et al., 2008; Rai &
Sachdeva, 2017) e menores niveis de bem-estar e saude mental (Calogero et al., 2010). Estas
relacdes parecem ser mediadas pela vergonha corporal (Calogero et al., 2010), que se carateriza
como uma emocao negativa que envolve o desejo de ndo ser visto (Lewis, 1992, cit. in Mercurio
& Landry, 2008), que ¢ uma das consequéncias negativas da AO (Choma et al., 2009), além da
constante monitorizacdo e preocupacdo com as perspetivas criticas externas (Rai & Sachdeva,
2017). Este resultado é especialmente preocupante ao considerar que a autoestima é um indicador
significativo do bem-estar e um fator protetor para a salide e comportamentos sociais adaptativos,
para além de um dos preditores mais consistentes da satisfacdo com a vida (Mercurio & Landry,
2008). Alem disso, também se constata um aumento de insatisfacdo corporal (Breines et al., 2008)
e de ansiedade para com a aparéncia, e ainda, uma diminuicao do desempenho cognitivo (Noll et
al., 1998, cit. in Roberts, 2004), consciéncia de estados internos e da capacidade de atingir picos
motivacionais (Mercurio & Landry, 2008), tal como referido anteriormente.

A AO tem sido, portanto, associada a uma diminuicdo do bem-estar no sexo feminino
(Calogero et al., 2010; Mercurio & Landry, 2008; Rai & Sachdeva, 2017). Tem-se observado uma

variacdo da AO com a idade, tendo as mulheres mais velhas tendencialmente niveis inferiores de
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AO, o que conduz muitas vezes a um aumento da experiéncia de bem-estar (Tiggemann, 2011;
Impett et al., 2011). No entanto, a maior parte da investigacdo relativa a este tema tem sido
desenvolvida nos Estados Unidos da América (EUA), ndo se sabendo exatamente como se
expressa noutros paises com a cultura ocidental (Choma et al., 2009), como, por exemplo, em
Portugal, no qual estas associa¢fes ainda ndo foram analisadas, tanto quanto é do nosso
conhecimento. De qualquer modo, muitos autores defendem que o desenvolvimento normativo do
corpo feminino (e.g., aumento da gordura corporal, surgimento da menstruacdo e de pélos)
contraria o ideal cultural sexualizado (Grose & Grabe, 2014). Como tal, as mulheres apresentam
uma elevada tendéncia para tentarem controlar o préprio corpo, de modo a cumprirem os padrdes
culturais socialmente aceites (Fahs, 2017a). Assim sendo, muitas mulheres e jovens participam em
atividades diarias consideradas normativas, tais como, esconder que estdo menstruadas, depilar-
se, usar maquilhagem, controlar o peso e ocultar o odor corporal, com o objetivo de gerir os seus
corpos naturais, considerados “nojentos” (Fahs, 2011), principalmente no caso das que apresentam
uma elevada internalizacdo dos valores sociais relativos aos seus corpos (Grose & Grabe, 2014).
Todavia, esse esforco e disciplina necessarios para atingir as mudancas pretendidas envolvem dano
fisico visivel e invisivel no corpo e self, devido a quantidade dos métodos invasivos e ndo invasivos
utilizados, que acaba por se tornar excessiva (Pollice, 2021).

Na cultura ocidental, em que a objetificacdo do corpo feminino é muito prevalente (Bartky,
1990; Calogero et al., 2010; de Beauvoir, 1952, cit. in Impett et al., 2011), observa-se muitas vezes,
no sexo feminino, uma tendéncia para sentir nojo perante o proprio corpo ou de outras pessoas
(Fahs, 2017a), sendo que este fendmeno tem sido analisado como promotor de comportamentos
alimentares perturbados (Abrams et al., 1993, cit. in Fahs, 2017a). Dado que as mulheres com
maiores niveis de AO tendem a apresentar mais sentimentos de nojo e vergonha (Rai & Sachdeva,
2017), o nojo tem sido explorado de modo a compreender a base da vergonha corporal, insatisfacao
corporal e autorregulacdo no sexo feminino, argumentando-se que este modela as crencas relativas

ao self (e.g., imagem corporal) e aos outros (e.g., homofobia) (Fahs, 2017b).

2 Sentimento de nojo

O nojo é considerado uma emocado basica associada a reacdo a estimulos considerados
desagradaveis e ofensivos (Stasik-O’Brien & Schmidt, 2018), conceptualizada como um
mecanismo que existe com o propoésito de defender o corpo de contaminacdo (Tiggemann &
Lewis, 2004). Embora a sua existéncia tenha um objetivo adaptativo, pode, no entanto, tornar-se

disfuncional, por exemplo, quando esta ocorre em resposta a estimulos que ndo tendem a gerar
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essa reacdo, como é o caso do préprio corpo (Powell et al., 2014; Stasik-O’Brien, & Schmidt,
2018), podendo assim ter sérias implica¢cdes na autorregulacdo das mulheres e controlo do corpo
feminino (Fahs, 2017D).

Esta emocdo, apesar de inicialmente ter a funcdo de proteger o corpo de toxinas, bactérias e
virus, parece ter evoluido nos seres humanos de modo a evitar 0 contacto com pessoas que
pudessem ter as capacidades reprodutivas comprometidas (e.g., interagdes sexuais com pessoas
muito velhas) (Tybur et al., 2009). Além disso, parece que atualmente 0 nojo também pretende
evitar que as pessoas violem regras sociais e morais (Tybur et al., 2009), parecendo ser moldado
pela aprendizagem sociocultural (Gao et al., 2022). Assim sendo, 0 nojo é considerado uma das
“emog0Oes morais”, juntamente com o desprezo e a raiva (Hutcherson & Gross, 2011), pois parece
gerar reacgdes afetivas que conduzem a julgamentos morais, associados a crencas de limpeza,
bondade e ideais sociais (Schnall et al., 2008a, cit. in Fahs, 2017b). Como tal, o nojo surge quando
os individuos realizam uma acdo que causa impureza ou degradacdo para si ou outras pessoas
(Rozin et al., 1999, cit. in Vartanian et al., 2016) ou quando os individuos participam em
comportamentos intencionais considerados imorais (Hutcherson & Gross, 2011). Sendo que a
reacao de nojo gera uma tendéncia de distanciamento do estimulo que causou essa emocao (Fahs,
2017a), pode assim conduzir ao evitamento que se observa dos grupos rejeitados pela sociedade,
como é o caso da populacéo sem-abrigo (Clifford & Piston, 2017) e gorda (Vartanian, 2010).

Quando o estimulo que provoca nojo € pertencente ao proprio corpo, tal fendmeno pode ser
conceptualizado como auto-nojo, considerando que a sua definicdo ainda ndo é unanime na
comunidade cientifica (Powell et al., 2014). Este, tal como a vergonha, engloba a preocupacao
para com normas sociais associadas ao corpo, a presenca de crencas negativas estaveis sobre o
self, e envolvimento em comportamentos como evitar e disfarcar carateristicas indesejaveis
(Stasik-O’Brien & Schmidt, 2018). Considerando que este se encontra associado ao
desenvolvimento de diferentes perturbacdes mentais, tais como depressao, ansiedade, alimentares,
perturbacdo de personalidade borderline e ideagdo suicida (Gao et al., 2022; Stasik-O’Brien &
Schmidt, 2018) e uma imagem corporal negativa (Spreckelsen, 2018), este grau de insatisfacao
com a aparéncia fisica pode reduzir a satisfacdo com a vida e a autoestima, afetando assim, de
forma negativa, o bem-estar (Sujoldzi¢ & De Lucia, 2007).

O auto-nojo parece estar muito associado aos sentimentos de nojo sociomorais, devido a sua
clara relagdo com a vergonha (Simpson et al., 2010 cit. in Powell et al., 2014), encontrando-se

associado a perturbacdo de imagem corporal (PIC), que é considerada um fator de risco para o
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desenvolvimento de psicopatologia (Stasik-O’Brien & Schmidt, 2018). A PIC consiste num
conjunto de atitudes e comportamentos desadaptativos relativos a um aspeto especifico do corpo
considerado desagradavel pelo préprio, o que inclui insatisfacdo com o préprio corpo, avaliagdo
excessiva da aparéncia fisica, emocGes negativas associadas a imagem corporal e envolvimento
em comparacdes relacionadas com a aparéncia ou esforcos para esconder as carateristicas do corpo
(Stasik-O’Brien & Schmidt, 2018). Deste modo, a PIC pode conduzir a um conjunto de crengas
distorcidas que promovem o desenvolvimento de ansiedade, depressdo, vergonha, nojo e baixa
autoestima (Stasik-O’Brien, & Schmidt, 2018), sendo que existe uma correlagdo positiva entre a
AO e a PIC (Jongenelis et al., 2014). Ao contrario do conceito de auto-nojo, poucos estudos tém-
se focado no impacto da reacdo de nojo perante aspetos naturais especificos do corpo feminino na
experiéncia do préprio corpo (Fahs, 2017b) e da vida feminina, tais como os pélos corporais, a

menstruacdo e a gordura.

2.1 Sentimento de nojo perante os pélos (SNP)

Na cultura ocidental atual, o ideal corporal feminino engloba um corpo suave, ou seja, sem
pélos (Braun et al., 2013). Desde o final do século XX que os pélos séo considerados uma
carateristica unicamente masculina nas culturas ocidentais, impedindo assim que as mulheres
apresentem pélos no seu corpo, tornando a inexisténcia de pélos no corpo feminino uma condicao
béasica (Braun et al., 2013). Como tal, a sua remocao passou de uma opc¢éo de alteracdo do corpo
para um comportamento necessario, expectavel e universal (Borkenhagen, 2020; Fahs, 2017b),
observado no sexo feminino desde por volta dos 11 anos (Williamson, 2015). Assim, apesar de a
presenca de pélos ser uma carateristica fisioldgica natural e indicador de maturidade sexual, as
mulheres ndo conseguem cumprir naturalmente os requisitos de beleza e sexualidade exigidos pela
sociedade (Braun et al., 2013), conduzindo-as a sentirem-se constantemente insatisfeitas com o
proprio corpo (Williamson, 2015). A fiscalizacdo do cumprimento desta norma corporal é
realizada pelo meio social, que inclui pares e familiares, sendo os amigos o principal transmissor
desta norma (Williamson, 2015).

De facto, a auséncia de pélos nas axilas e pernas em mulheres é considerada uma carateristica
essencial para a atracao fisica nas culturas ocidentais (Basow, & Braman, 1998), sendo a sua
presenca considerada inaceitavel culturalmente (Williamson, 2015). Porém, este requisito tem-se
estendido também para a regido pubica desde a década de 80, devido a crescente visualizacdo de
pornografia e idealizacdo dos genitais pré-puberes femininos (Fahs, 2017b). Como tal, a sua

remocao era tendencialmente realizada para momentos considerados intimos ou sexuais, ao inves
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de ser para a aparéncia fisica (Smolak, & Murnen, 2011), tornando-se um stressor acrescido para
as mulheres. No entanto, devido & conhecida “linha de bikini”, esta escolha passou a ser do
dominio publico (Williamson, 2015), promovendo, deste modo, o padrdo de auséncia de pélos
nesta regido em mulheres, com o objetivo de atingir os niveis desejados de percec¢do de atratividade
e limpeza, de modo a compactuar com as normas sociais (Fahs, 2017b). De qualquer modo, 0s
pélos pubicos sdo considerados tdo vergonhosos e nojentos como os das restantes regides do corpo
(Williamson, 2015), estando a sua remocéo associada a niveis superiores de vergonha corporal,
autoconsciéncia e AO (Smolak & Murnen, 2011).

Deste modo, a inexisténcia de pélos é considerada crucial para a atracdo sexual feminina,
tanto por parte dos homens como das mulheres (Basow & Braman, 1998), de tal modo que se
observa que ambos apresentam uma correlacdo positiva entre as atitudes negativas associadas aos
pélos no corpo feminino e a sensibilidade ao nojo (Tiggemann & Lewis, 2004). Esta caracteristica
esta também associada a comportamentos socialmente desejaveis e ao cumprimento das normas
corporais (Borkenhagen, 2020). Para além de serem vistas como sexualmente menos atraentes, as
mulheres que ndo removem o0s seus pélos sdo percecionadas como menos qualificadas, felizes,
morais, sociaveis e inteligentes, e mais agressivas do que as que cumprem este padréo cultural
(Basow & Braman, 1998; Basow & Willis, 2001, cit. in Fahs, 2017b), podendo ser alvo de abuso
e ridicularizacdo atraves de comentarios que questionem a sua sexualidade, feminilidade, higiene,
moralidade, educacéo e satude mental (Williamson, 2015).

Todavia, um estudo desenvolvido por Franzoi e Herzog (1986, cit. in Basow & Braman,
1998), com cerca de 350 participantes, observou que as mulheres consideram a auséncia de pélos
mais relevante para definir a atracao sexual do que os homens. Além disso, parece que as mulheres
percecionam os pélos de um modo mais negativo do que os homens (Basow & Braman, 1998),
sendo que estas tendem a apresentar maiores niveis de nojo perante o corpo e a sentirem gue 0 seu
corpo € inaceitavel e pouco atraente no seu estado natural (Fahs, 2017b). Como tal, algumas
investigacOes tém-se focado na resposta emocional de nojo a presenca de pélos no corpo feminino
(Braun et al., 2013). A presenca de pélos surge associada a mais sentimentos de inseguranca e
desconforto, e a menores niveis de autoestima e perspetiva de atracdo corporal (Borkenhagen,
2020), propondo-se que as mulheres devem remover os seus pélos com o objetivo de minimizar o
desconforto sentido, consequente do conflito entre a norma social e o efetivo estado do corpo
(Borkenhagen, 2020).
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Esta informacdo é especialmente interessante considerando que a auséncia de pélos ndo
representa um estado natural do corpo feminino maduro, exigindo um continuo dispéndio de
energia e dinheiro (Williamson, 2015) para obter esta carateristica culturalmente aceite (Basow &
Braman, 1998), muitas vezes através de processos dolorosos (Williamson, 2015), justificados com
0 desejo de atingir determinado nivel de sexiness e limpeza, de modo a sentir-se “normal” (Smolak
& Murnen, 2011). Todavia, existem diversos riscos para a salde associados as diferentes préaticas
de remogdo de pélos, que incluem irritacdo, cicatrizes, cortes, queimaduras e diferentes infegdes
(Williamson, 2015). No caso especifico dos pélos pubicos, considerando o seu papel protetor, a
sua remocao pode conduzir a um risco muito superior de desenvolver infe¢fes bacterianas e virais
sexualmente transmissiveis (Smolak & Murnen, 2011; Williamson, 2015). Como tal, alguns
autores defendem que a remocdo de pélos ndo consiste numa escolha pessoal e consciente, mas
resultante de uma representacao cultural e consequentes pressdes sociais implicitas (Williamson,
2015). Deste modo, as mulheres que praticam a remocao de pélos para se manterem “limpas”
podem ter internalizado o valor cultural de que os pélos no corpo feminino sdo nojentos
(Tiggemann & Lewis, 2004). Considerando a normatividade associada a remocéo de pélos, séo
expectaveis os resultados dos estudos que mostram que as mulheres que apresentam maiores niveis
de AO, que constantemente se autoavaliam e automonitorizam, demonstram uma tendéncia
superior a remover os pélos e empenho para ser magras e musculadas (Smolak & Murnen, 2011;
Williamson, 2015).

Alguns investigadores argumentam que esta pressdo para a remogao de uma carateristica
tipica num corpo feminino maduro pode ser um indicador do desconforto presente na sociedade
perante o corpo feminino adulto, e uma idolatria e sexualizacdo do corpo feminino pré-pubere,
sendo assim um exemplo do impacto da objetificacdo sexual feminina (Tiggemann, & Hodgson,
2008; Toerien, & Wilkinso, 2004; Smolak, & Murnen, 2011). No entanto, esta pratica mantém-se
pouco questionada (Williamson, 2015), sendo que somente na década de 90 comecgou a surgir um
maior interesse para a estudar (Basow & Braman, 1998), especificamente a sua prevaléncia e
motivacdes, maioritariamente nos EUA, Reino Unido, Nova Zelandia e Arabia Saudita
(Borkenhagen, 2020).
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2.2 Sentimento de nojo perante a menstruacao (SNM)

Apesar de quase todas as mulheres menstruarem durante um grande periodo das suas vidas,
existe uma conotacdo negativa e estigma?® associado em diversas culturas (Grose & Grabe, 2014;
Spadaro et al., 2018). Assim, apesar da menstruacao ser considerada um simbolo feminino, esta é
simultaneamente estigmatizada, permitindo retirar conclusfes quanto a forma como a sociedade
perceciona o grupo feminino (Laws, 1990, cit. in Kissling, 1996), sendo por isso a experiéncia
corporal das mulheres muito afetada por este tabu (Grose & Grabe, 2014).

Observa-se na histdéria da humanidade uma tendéncia para estigmatizar e desvalorizar as
capacidades reprodutivas da mulher, principalmente o seu ciclo menstrual (Grose & Grabe, 2014),
sendo a menstruacdo muitas vezes percecionada como negativa, suja e nojenta (Fahs, 2011).
Assim, as mulheres foram durante muito tempo consideradas impuras, perigosas e imprudentes
durante a sua fase menstrual, acabando excluidas da vida social e pablica (observando-se ainda,
atualmente, mas em menor grau) (Patterson, 2014, cit. in Spadaro et al., 2018). Constata-se alguma
variedade entre diferentes culturas e localizagdes geogréaficas nas atitudes perante a menstruacgéo,
podendo também variar com a religido o tipo de mensagens sociais transmitidas relativas a
menstruacdo (Grose & Grabe, 2014).

Atualmente, o debate sobre a menstruacéo foca-se nos farmacos para “gerir” a experiéncia
feminina nesta fase (Whistnant & Zegans, 1975, p. 809, cit. in Spadaro, 2018). As publicidades
para produtos menstruais parecem ser a principal origem e método de transmissao destes valores
culturais (Grose & Grabe, 2014), salientando este fendbmeno como uma “crise de higiene” que
deve ser tratada com os produtos que evitam manchas de sangue, odor e constrangimento (Havens
& Swenson, 1988, cit. in Roberts et al., 2002; Fahs, 2011). Fazendo muitas vezes referéncia a sua
capacidade de esconder que a pessoa esta na fase menstrual (Kissling, 1996) e de manter a frescura
e feminilidade (Spadaro et al., 2018), a publicidade perpetua assim a ideia de que o corpo que
menstrua vai contra o ideal corporal feminino sexualizado (Grose & Grabe, 2014; Spadaro et al.,
2018). Inclusive, a sociedade tem vindo a promover a utilizacdo de produtos menstruais
descartaveis, devido a associacdo da menstruacdo com sentimentos de vergonha e constrangimento
(Grose & Grabe, 2014).

Observa-se assim uma tendéncia feminina generalizada para apresentar uma atitude negativa

para com a sua propria menstruacdo (Grose & Grabe, 2014). Este tabu associado a menstruacéo

1 Um estigma é uma carateristica consideravel indesejavel em determinado contexto social (Goffman,
1963, cit. in Vartanian, 2010).
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parece ser internalizado numa idade precoce e inclui trés principais dominios: ocultacdo, atividade
e comunicacgdo (Williams, 1983, cit. in Spadaro et al., 2018). Deste modo, independentemente da
idade, as mulheres tendem a fazer um esforco ativo para esconder que se encontram na fase
menstrual ou que transportam produtos menstruais (Roberts et al., 2002), pois a menstruacao é
considerada vergonhosa, devendo ser um assunto privado (Laws, 1990, cit. in Spadaro et al.,
2018). Neste sentido, um estudo qualitativo desenvolvido por Kissling (1996) com adolescentes
nos EUA demonstrou que uma das principais preocupacdes das jovens adolescentes relativamente
a menstruacao refere-se a esconder 0s produtos menstruais das outras pessoas. Esta preocupacao
é valida de acordo com uma investigacao elaborada por Roberts et al. (2002), que concluiu que até
um simples simbolo da menstruacdo, como um tampdo, pode gerar uma rea¢cdo de nojo que vem
acompanhada do sentimento de repulsa e vontade de evitar o contacto fisico com o mesmo
(Roberts et al., 2002). O tabu associado a “atividade” esta relacionado com as alteracfes nas
atividades diarias das mulheres quando se encontram em fase menstrual, como por exemplo, ao
nivel da atividade fisica e sexual (Spadaro et al., 2018). Por sua vez, o tabu associado a
“comunicagdo” dita que ndo se pode partilhar informac&o ou falar sobre a menstruacéo com outras
pessoas (Kissling, 1996; Spadaro et al., 2018), sendo somente aceitavel quando se foca em
reclamacdes ou produtos comerciais (Kissling, 2006 cit. in Spadaro et al., 2018). Deste modo, a
cultura de tabu associada a menstruacéo € perpetuada, através da limitacdo do conhecimento das
jovens e mulheres sobre este fendmeno, intensificando a ignorancia, atitudes negativas e vergonha
(White, 2013 cit. in Spadaro et al., 2018).

O estigma associado a menstruacdo faz com que as mulheres tenham de se auto-monitorizar
e alterar o seu comportamento para esconder a evidéncia de que se encontram em periodo
menstrual ou que menstruam, participando assim em esforcos ativos para garantir que ninguém se
apercebe do seu estatuto menstrual e de que mais ninguém, além da propria, entra em contacto
com essa realidade (Chrisler et al., 2015). Estes comportamentos podem conduzir as préprias a
sentirem vergonha das suas func@es reprodutivas, pois tornam-nas menos atraentes sexualmente
(Roberts & Waters, 2004, cit. in Spadaro et al., 2018). Desta forma, muitas mulheres recusam
envolver-se em atividades sexuais durante este periodo (Chrisler et al., 2015; Kissling, 1996), por
considerarem que tal seria nojento (Fahs, 2017b). Este tabu associado ao sexo e a comunicacao
relativa a menstruacdo pode contribuir para a vergonha corporal, pois fortalece a crenca de que 0s
corpos femininos naturais e as suas fungdes reprodutivas sdo nojentas e vergonhosas (Chrisler et
al., 2015).
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Este estigma parece ter efeitos semelhantes ao processo de AO, nomeadamente a vergonha
corporal e auto-monitorizagdo (McKinley, & Hyde, 1996 cit. in Spadaro et al., 2018). O estudo de
Grose e Grabe (2014) mostrou que a AO ajuda a compreender o motivo pelo qual as mulheres
muitas vezes recusam a utilizacdo de produtos menstruais reutilizaveis, pois exigem um maior
contacto e conforto com o proprio corpo. A AO parece ser preditora das atitudes relativas as
fungdes corporais naturais femininas, tal como a menstruacdo, demonstrando mais uma das
consequéncias negativas associadas a internalizacdo dos ideais de objetificacdo sexual do corpo
feminino (Grose & Grabe, 2014).

Alguns autores tém proposto que a AO estd associada a atitudes negativas relativas a
menstruacao, tais como, 6dio, aborrecimento, nojo e autoconsciéncia (e.g., Grose & Grabe, 2014).
As mulheres que apresentam maiores niveis de AO apresentam mais frequentemente atitudes
negativas perante a menstruacao, especificamente nojo e vergonha (Roberts, 2000, cit. in Roberts
et al., 2002) e tendem a preferir ndo ter menstruacdo (Johnston-Robledo et al., 2003, cit. in Chrisler
et al., 2015), apresentando atitudes mais positivas perante farmacos que suprimem o ciclo
menstrual (Andrist, 2008 cit. in Chrisler et al., 2015). Assim sendo, as mulheres que mais seguem
as normas sociais sdo mais propensas a sentir nojo perante violacdes destas regras, relativas a
limpeza e compostura (Rozin, & Fallon, 1987 cit. in Roberts et al., 2002). Em contrapartida, as
mulheres que reportam apreciar e respeitar o préprio corpo, tendem a expressar bem-estar e
orgulho para com a menstruagdo, e apresentam menos propensao para acreditar que existem
atividades que as mulheres devem ou ndo fazer quando se encontram em periodo menstrual e que
a menstruacdo é vergonhosa (Chrisler et al., 2015). Além disso, as mulheres que se envolvem em
atividades sexuais durante a fase menstrual parecem estar mais confortaveis com a sua
sexualidade, sentir um arousal superior durante atividades romanticas, e menos nojo perante o
proprio corpo (Rempel & Baumgartner, 2003 cit. in Fahs, 2017b). Os estudos mostram que as
mulheres que tendem a apresentar menos nojo perante a menstruacdo sao as mulheres mais jovens
(Rembeck et al., 2006 cit. in Fahs, 2011), que se auto-objetificam menos (Roberts, & Waters, 2004
cit. in Fahs, 2011), que apresentam menos vergonha corporal e apresentam mais experiéncia sexual
(Schooler et al., 2005 cit. in Fahs, 2011), que percecionam a amamentacao como natural e positiva
(Johnston-Robledo et al., 2007 cit. in Fahs, 2011), que sofreram menos bullying e que comunicam
com as suas méaes sobre menstruacao (Rembeck et al., 2006, cit. in Fahs, 2011).

No entanto, poucos estudos relativos a menstruacdo tém explorado o seu significado cultural

e 0 seu impacto nas atitudes das mulheres e nas suas experiéncias corporais e de vida, focando-se
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sobretudo na sintomatologia associada (Roberts et al., 2002). Como tal, torna-se relevante explorar
0 impacto da perce¢do da menstrua¢do como nojenta, vergonhosa e poluente (Roberts, 2004) para
a propria, pois parece afetar a sua experiéncia corporal, bem-estar e satde (Grose & Grabe, 2014).
De facto, se a negatividade associada a menstruacdo consiste numa reproducéo social, entdo estas
atitudes podem ser desafiadas e modificadas, de modo que as mulheres tenham uma maior

possibilidade de se sentir bem perante o seu corpo e fungdes corporais (Grose & Grabe, 2014).

2.3 Sentimento de nojo perante a gordura (SNG)

A gordura corporal € atualmente estigmatizada, sendo que as pessoas que apresentam niveis
de gordura superiores aos considerados “normais” tendem a ser alvo de discriminagdo, afetando
diversos dominios das suas vidas, nomeadamente laboral, roméntico (Vartanian, 2010), social e
educacional (Puhl & Brownell, 2001, cit. in Vartanian et al., 2013), tendo assim um impacto nos
seus niveis de bem-estar (Wray & Deery, 2008). A gordura é considerada a carateristica corporal
mais “nojenta” nas culturas ocidentais, principalmente para mulheres (Wray & Deery, 2008),
correspondendo a um dos estigmas mais severos existentes nas sociedades ocidentais (King et al.,
2006) e podendo ser conceptualizado como um problema social significativo (Puhl & Latner,
2008).

Sabe-se que muitas mulheres e jovens acreditam que ser magra € um requisito para se
sentirem aceites, por si e pelos outros (Willliamson, 1998). Deste modo, as mulheres que
apresentam elevados niveis de gordura, ou mais do que as préprias consideram aceitaveis, tendem
a abandonar a sua sexualidade, sentindo-se pouco cuidadas (Murray, 2004), conduzindo muitas
vezes ao isolamento social, devido a serem constantemente alvo de discriminacdo e
microagressdes (Owen, 2012). Estas atitudes negativas sdo observadas tanto a nivel explicito,
como implicito (Schwartz et al., 2006), parecendo estar associadas a crenca de que os individuos
tém controlo sobre o0 seu peso e nivel de gordura, mesmo gque a comunidade cientifica defenda que
esta é influenciada por fatores bioldgicos, comportamentais e sociais (Vartanian, 2010). Deste
modo, observa-se uma elevada percentagem de mulheres e jovens que adotam comportamentos
alimentares restritivos, regularmente, sendo que algumas se tornam um pouco neuroticas
relativamente ao seu peso corporal (Vandenbosch & Eggermont, 2014 cit. in Rai & Sacheva,
2017), de modo a tentar evitar uma identidade associada a gordura, considerada desfavoravel
(\Vartanian, 2010).

Alguns estudos tém mostrado que a gordura parece elicitar reagcdes de nojo. Por exemplo,

Krendl et al. (2006) identificaram ativagOes nas regides cerebrais relacionadas com a reagéo de
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nojo perante grupos estigmatizados, como é o caso dos individuos com excesso de peso. Um outro
estudo revelou que as pessoas que demonstram maior sensibilidade ao nojo tendem a ter mais
atitudes negativas sobre individuos obesos (O"Brien et al., 2013), para além de que individuos
mais magros e novos apresentam mais atitudes negativas perante o excesso de gordura (Vartanian,
2010). Deste modo, o0 nojo parece mediar a relagéo entre a percecdo de que as pessoas tém controlo
sobre 0s seus niveis de gordura, e as atitudes perante pessoas com excesso de peso, sendo
considerado um preditor de atitudes negativas perante pessoas obesas (Vartanian, 2010) e de
esteredtipos relativos a excesso de gordura (Vartanian, 2013). A reacdo de nojo perante pessoas
obesas parece ser superior a reacdo provocada por outros grupos sociais discriminados (e.g.,
toxicodependentes), correspondendo a um dos grupos sociais que apresenta menor favorabilidade
(Vartanian, 2010).

Um estudo qualitativo desenvolvido por Fahs (2017b) observou que as mulheres muitas
vezes expressam o0 que sentem sobre a gordura e o0 peso através de expressdes associadas ao nojo,
utilizando frequentemente a palavra em si, surgindo narrativas associadas a percecao da gordura
no corpo como desagradavel, estranha, nojenta e inaceitavel. Uma das questdes no estudo era
relativa a reacdo das participantes se estas ganhassem 45 quilos, a qual estas responderam com
mensagens intensas de horror e repulsa, como se se tornassem as pessoas mais nojentas e
desprezadas (e.g., “Eu ficaria extremamente infeliz. Seria nojenta.”) (Fahs, 2017b). Noutra
investigacdo atraves de grupos focais observou-se que algumas jovens percecionavam a presenca
de curvas e gordura corporal como nojenta (Ahern et al., 2011).

Um conjunto de quatro estudos elaborados por Vartanian e seus colegas (2018) observou
uma associacao significativa entre a obesidade e 0 nojo auto-relatado. De modo a tentar explicar
este ultimo resultado, os autores argumentaram que a obesidade pode ativar o nojo a um nivel
conceptual, ao invés de visceral. Buckels e Trapnell (2013) sugeriram que alguns estimulos podem
gerar uma reacdo de nojo a um nivel sdcio-cognitivo, ndo recorrendo a nossa “arquitetura
emocional”. Esta perspetiva vai ao encontro da visdo de Simpson et al. (2006) que propuseram
que existe 0 nojo patogénico e o sdcio-moral, considerando que o primeiro segue um circuito
associativo direto, enquanto o seguinte percorre uma via de avaliacdo interpretativa. Deste modo,
a obesidade parece estar relacionada com o conceito de nojo, ao invés de gerar reacdes fisiologicas
de nojo (Vartanian et al., 2018).

A obesidade esta também muito associada a conceitos relacionados com doengas (Park et

al., 2007), que conduzem a mecanismos de evitamento das mesmas, que resultam do sentimento
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de nojo, que surge na presenca de entidades que podem estar a transportar doencas (Vartanian,
2010). Apesar das pessoas que apresentam excesso de peso ndo estarem contaminadas, parece
existir uma percecdo por parte da sociedade de que sdo portadoras de doencas transmissiveis
(Vartanian, 2010), de tal modo que a percecdo de obesidade parece desencadear uma reacao de
nojo superior a reacdo de desprezo ou raiva (Vartanian, 2013). Outros autores defendem que a
obesidade ¢ percecionada como contaminante através de um processo denominado de “estigma
por associagdo”, em que as pessoas sentem que a sua proximidade fisica com alguém que apresenta
excesso de peso pode ter implicacdes negativas na avaliacdo que outras pessoas fazem dela (Hebl
& Mannix, 2003).

Além disso, é também defendido que a reacdo de nojo perante a gordura surge pelo facto de
esta contrariar a atitude pessoal e social associada a aparéncia fisica, magreza e beleza. Por
exemplo, o estudo de O"Brien et al. (2009) identificou que o nojo medeia a relacdo entre as
preocupacdes com a aparéncia e ndo gostar de pessoas gordas. A sociedade esta constantemente a
rotular como nojentas as pessoas com excesso de gordura, por serem percecionadas como pouco
saudaveis e/ou estando a violar regras de comportamento sociais e morais (Vartanian et al., 2018).
Deste modo, as pessoas podem internalizar uma associacao entre a obesidade e o rétulo verbal de
nojo, sem experienciar a reacdo fisiolégica normalmente associada (Vartanian et al., 2018). Tal
pode ser resultante de as pessoas estarem, atualmente, muito habituadas a observar pessoas obesas,

podendo ter inibido a reacdo fisiologica com o tempo (Vartanian et al., 2018).

Sintetizando, o fendmeno da objetificacdo parece ter um impacto significativo na vida
quotidiana das mulheres inseridas nas culturas ocidentais, podendo gerar conflitos internos devido
as emocdes ativadas, como é o caso do nojo, e tornar-se assim disfuncional para as proprias e para
0 seu bem-estar. No entanto, estas associacdes ainda ndo foram exploradas no contexto portugués,
para além de terem vindo a ser principalmente evidenciadas através de estudos qualitativos. Existe,
portanto, a necessidade de realizar estudos quantitativos, em contextos especificos culturais
diversos, de modo a explorar possiveis associacdes entre o grau de AO, o BES e o sentimento de
nojo perante as carateristicas anteriormente referidas, permitindo assim caracterizar o seu impacto

na experiéncia feminina.
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2.4 O Presente Estudo

Tendo em conta as lacunas anteriormente identificadas na literatura, este estudo visa analisar
0 papel do sentimento de nojo perante diferentes aspetos do corpo feminino (pélos, menstruacgéo,
gordura) na relacdo entre a auto-objetificacdo e o bem-estar subjetivo das mulheres, considerando
a idade das mesmas. Assim, tem como objetivos especificos: (1) analisar a relacdo entre o
sentimento de nojo perante diferentes aspetos do corpo feminino (pelos, menstruagéo, gordura), a
auto-objetificacdo e o bem-estar subjetivo; (2) analisar o papel mediador do sentimento de nojo
perante diferentes aspetos do corpo feminino (pélos, menstruagéo, gordura) na relacéo entre a auto-
objetificacdo e o0 bem-estar subjetivo; (3) analisar o papel moderador da idade na relagéo entre a
auto-objetificacdo e 0 bem-estar subjetivo.

Assim, e considerando os estudos anteriores, foram desenvolvidas as seguintes hipoteses:

H1. O sentimento de nojo perante diferentes aspetos do corpo feminino (pélos, menstruacao,
gordura) esta positivamente associado a auto-objetificacdo (e.g., Grose, & Grabe, 2014; Smolak,
& Murnen, 2011);

H2. A auto-objetificacdo esta negativamente associada ao bem-estar subjetivo (e.g., Choma
et al., 2009);

H3. O sentimento de nojo estd negativamente associado ao bem-estar subjetivo (e.g.,
Sujoldzi¢ & De Lucia, 2007);

H4. O sentimento de nojo ¢ mediador da relacdo entre a auto-objetificacdo e o bem-estar
subjetivo (e.g., Stasik-O’Brien & Schmidt, 2018);

H5. A idade tem um papel moderador na relacéo entre a auto-objetificacdo e o bem-estar

subjetivo (e.g., Tiggemann, 2011).
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Metodologia

1 Desenho de investigacdo

O presente estudo teve como principal objetivo analisar o papel do sentimento de nojo
perante diferentes aspetos do corpo feminino (pelos, menstruacédo, gordura) na relagéo entre
auto-objetificacdo e 0 bem-estar subjetivo das mulheres, considerando diferentes faixas
etérias.

Esta investigagdo baseia-se num desenho misto, englobando fundamentalmente uma
componente quantitativa correlacional-preditivo (Lau, 2017; Baker, 2017), por se pretender
explorar as relacOes entre a AO, 0 BES, e o sentimento de nojo, considerando a faixa etaria
das participantes. Apresenta ainda uma componente qualitativa exploratdria, com recurso a
uma Unica questdo aberta. Recorreu-se a um Unico momento de recolha de dados, sendo,
portanto, um estudo transversal.

O mapa conceptual do presente estudo (Figura 1) foi desenhado com base na questdo de
investigacdo inicial, consistindo numa representacdo grafica das variaveis em estudo e das
relacdes que se pretende analisar. Assim, 0 mapa representa a possivel influéncia da auto-
objetificacdo no bem-estar subjetivo, e 0 sentimento de nojo perante a menstruacéo, pélos e
gordura como potencial mediador dessa relacdo. Representa ainda o possivel papel mediador

da idade na relacdo entre a auto-objetificacdo e 0 bem-estar subjetivo.

Figura 1. Mapa conceptual do presente estudo

Idade I,
- TR

Auto-objectivagdo ! Bem-estar subjetivo

/

Sentimento de nojo
(menstruagao, pélos,
gordura)
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2 Participantes

A amostra foi constituida por 430 participantes, com idades compreendidas entre os 18
e os 75 anos (M = 27,95, DP = 10,63), maioritariamente de nacionalidade portuguesa
(89,9%), mas também mocambicana (3,9%), brasileira (4,5%), angolana (1,1%) e cabo-
verdiana (0,6%). A maioria das participantes reside em Portugal (90,7%), enquanto as
restantes residem noutros paises da Europa (4,2%), em Mocambique (2,2%), no Brasil
(2,2%), ou em Angola (0,6%). Das que residem em Portugal, a maioria vive na Area
Metropolitana de Lisboa (62,7% das participantes), 14,4% no Centro do pais, 14,1% residem
no Norte, 3,9% no Alentejo, 2,3% no Algarve, e 1,3% nas Regides Autonomas dos Acores
ou da Madeira.

Ao nivel das habilitagcdes literarias, a maioria tinha uma licenciatura (46,5%), 26%
tinham o 12° concluido, 24,4% tinham um mestrado, 1,2 % tinha até ao 9° ano, 0,2% até ao
6° ano e 0,2% até ao 4° ano. Relativamente ao estado civil, 75, 3% eram solteiras, 10,9%
casadas, 9,8% viviam em unido de facto, 3,7% eram divorciadas e uma viava (0,2%). A
maioria (61,4%) indicou estar numa relacdo amorosa no momento da participacdo no estudo.
Relativamente a orientacdo sexual das participantes, 66,9% nomearam-se heterossexuais,
26,1% bissexuais, 4,5% disseram ter outra orientacdo para além das descritas (2,5%

homossexuais e 2,0% pansexuais).

3 Instrumentos

3.1 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemogréafico foi construido no ambito desta investigacdo, tendo
como objetivo recolher informacéo sociodemografica e pessoal dos participantes, incluindo
questdes relativas a idade, nacionalidade, pais e zona de residéncia atual, habilitacGes
literarias, estado civil, peso, altura, orientacdo sexual, e se se encontra numa relacdo amorosa

no momento atual.

3.2 Objectified Body Consciousness Scale (OBCS)

A auto-objetificacdo ou consciéncia corporal objetivada consiste na experiéncia do
préprio corpo como um objeto, enquadrando-se num conjunto de crencas que suportam esta
experiéncia (Calogero et al., 2011). Esta variavel foi avaliada através do questionario
Obijectified Body Consciousness Scale (OBCS) que engloba trés subescalas identificadas

como relevantes para a experiéncia corporal feminina: Monitorizagdo do corpo; Vergonha
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corporal, e Crencas sobre controlo da aparéncia (McKinley & Hyde, 1996). A OBCS é
constituida por 24 itens (e.g. “Eu raramente penso na minha aparéncia”), em que cada
subescala é avaliada por um conjunto de 8 itens respondidos numa escala Likert de 1
(discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente), incluindo também uma opg¢do de “ndo
aplicavel” para itens em que essa escala nao se aplica, sendo estas respostas consideradas
como missing values (Moradi & Varnes, 2017). Diferentes estudos demonstraram valores de
consisténcia interna (alfa de Cronbach) adequados, entre .89 e .79 para a monitorizagao
corporal, .75 e .84 para a vergonha corporal, e .72 e .68 para as crencas de controlo (Moradi
& Varnes, 2017). De acordo com as autoras da escala (McKinley & Hyde, 1996), um elevado
grau de monitorizacdo corresponde a um padrdo de observacdo frequente do préprio corpo,
tendo uma perspetiva do corpo focada em como aparenta, ao invés de como se sente. Um
elevado grau de vergonha corporal demonstra uma crenca de que ser uma boa pessoa
depende de cumprir com as expectativas culturais do seu corpo. Por fim, um elevado grau
de crencas de controlo demonstra uma crenca de que € capaz de controlar o préprio peso e a
sua aparéncia se trabalhar o suficiente para tal.

Dada a inexisténcia de uma versao portuguesa da OBCS, no presente estudo recorreu-se
ao processo de traducdo-retroversdo, ou seja, os itens foram traduzidos de inglés para
portugués por um individuo bilingue, sendo posteriormente traduzidos novamente para
inglés, para, por fim, se comparar com os itens da versao original. Apos a recolha de dados
realizou-se uma andlise fatorial confirmatorio, de trés fatores, recorrendo a rotacdo oblimin,
tal como sugerido no artigo de validacédo original (McKinley & Hyde, 1996), no entanto os
itens ndo apresentaram uma disposicdo entre os fatores semelhante ao questionario original.
Neste sentido, experimentou-se recorrer a rotagdo varimax, além de se retirar os itens 13, 17,
18, por reduzirem os niveis de confiabilidade das subescalas, de modo a obter a disposicao
original dos itens nos fatores sugeridos. Considerando que mesmo apos a eliminacéo de dois
itens da subescala crencas sobre controlo da aparéncia, esta continuava a apresentar um alfa
de Cronbach muito reduzido (.711) em comparacao com as outras duas, e a revisdo da OBCS
realizada 20 anos depois da sua criacdo (Moradi & Varnes, 2017) propds que se excluisse a
subescala crencas sobre o controlo da aparéncia e 0s itens correspondentes, no presente
estudo adotou-se a mesma decisdo. Como tal, a versdo da OBCS utilizada no presente estudo

apresente somente dois fatores, a monitorizagdo e a vergonha corporal, com todos os itens
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da versdo inglesa original, exceto o 13, apresentando alfas de Cronbach de .78 e .85,

respetivamente.

3.3 Menstruation as Disgusting and Shameful

A reagdo de nojo a menstruagdo foi avaliada através da subescala “Menstruation as
Disgusting and Shameful” da Menstrual Self-Evaluation Scale alterada por Roberts (2004).
Esta inclui 6 itens (e.g., “Eu evito tocar na minha regido genital quando estou menstruada™)
respondidos numa escala de Likert de 1 (discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente),
sendo que um elevado grau nesta escala demonstra muitas atitudes e emocgdes negativas
acerca da menstruagdo. Apresentando um alfa de Cronbach de .81 na populagdo dos EUA
(Roberts, 2004), de .75 no pré-teste (Correia & Francisco, 2020) e de .71 no presente estudo.
Esta escala é originalmente em inglés, como tal, a versdo portuguesa aqui utilizada passou

por um processo de traducao-retroverséao, tal como o descrito anteriormente.

3.4 Escala de Nojo perante pélos e gordura corporal

A Escala de Nojo perante pélos e gordura corporal foi desenvolvida no @mbito desta
dissertacdo, sendo constituida por 12 itens, em que 6 avaliam o sentimento de nojo perante
os pélos (e.g., “Fazer a depilagdo faz-me sentir limpa”) e os outros 6 0 sentimento de nojo
perante a gordura corporal (e.g. “Eu sentir-me-ia nojenta comigo mesma se ganhasse X kg”).
No caso dos itens relativos a gordura corporal, estes sdo dependentes da resposta das
participantes a questdo “Pense no peso que tem atualmente. Para si, engordar muito seria
aumentar quantos quilos (kg)?”, em que o valor numérico respondido sera aplicado no “X”
de cada um desses itens. Todos os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 1
(Discordo fortemente) a 7 (Concordo fortemente), sendo que, quanto maior o resultado total,
maior o sentimento de nojo perante ambas as carateristicas analisadas. Para a construcao da
escala foram inicialmente analisados cerca de oito artigos de estudos qualitativos relativos a
tematica da reacdo de nojo a estas duas carateristicas (e.g., Toerien & Wilkinson, 2004; Fahs
& Swank 2016). Posteriormente, foram selecionadas frases sobre estas carateristicas,
relatadas pelos participantes, e transformadas em itens. Nesta etapa ficou estabelecido um
conjunto de 23 itens sobre os pélos e 19 itens relativos a gordura corporal, que foram
analisados em conjunto por ambas as autoras e ap0s o teste-piloto foram reduzidos para 12
itens em cada dimensdo. No teste piloto realizado junto de uma amostra de mulheres

portuguesas, esta escala apresentou um alfa de Cronbach de .93 para a subescala da gordura
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corporal e de .88 para a subescala dos pélos (Correia & Francisco, 2020). No presente estudo
apresentou um alfa de Cronbach de .94 para a subescala da gordura corporal e de .86 para a
subescala dos pélos.

3.5 Escala de Florescimento

O BES foi avaliado através da verséo portuguesa da Escala de Florescimento (Francisco
et al., 2018), originalmente desenvolvida por Diener et al. (2010). Esta inclui 8 itens (e.g.
“Eu levo uma vida com propdsito ¢ significado”), respondidos numa escala Likert de 1
(Discordo fortemente) a 7 (Concordo fortemente), sendo que, quanto maior o resultado total,
maior o nivel de BES. Numa amostra portuguesa de jovens adultos, esta escala apresentou
um alfa de Chronbach de .93 (Francisco et al., 2018), enquanto no presente estudo foi de .83.

3.6  Aspetos positivos da experiéncia feminina
Por fim, foi também incluido no final do protocolo de investigagdo, uma pergunta aberta
— “Que aspetos da experiéncia de ser mulher considera mais positivos?”” — com o objetivo de

analisar quais os aspetos considerados positivos pelas mulheres na experiéncia feminina.

4 Procedimento de recolha de dados

Recorreu-se a um método de amostragem ndo probabilistico, de bola de neve. O
protocolo de investigacdo (Apéndice 3) composto pelos questionarios descritos
anteriormente foi disponibilizado online na plataforma Qualtrics durante um periodo de
aproximadamente 6 semanas (entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022), tendo sido
partilhado em redes sociais, tal como o Facebook, Instagram e WhatsApp. Ser mulher, ter
18 anos ou mais e dominar a lingua portuguesa foram definidos como Unicos critérios de
inclusdo.

Foram cumpridos os procedimentos éticos na investigacdo, tendo sido solicitado a todas
as participantes que concedessem o seu consentimento livre e esclarecido na participacdo do
presente estudo, antes de iniciarem o preenchimento dos questionarios (Apéndice 1). As
mesmas foram informadas de que a recusa em participar ndo tinha qualquer consequéncia e
que poderiam desistir a qualquer momento, bem como que os seus dados apenas seriam
partilhados no ambito desta investigacdo e em conjunto com os dados das outras

participantes, sendo o seu anonimato garantido.
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5 Procedimento de andlise de dados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versédo 28. Primeiramente verificou-se que os dados estavam
todos coerentes, seguindo-se para a realizacdo de analises descritivas de modo a fazer-se a
caraterizacdo sociodemografica das participantes, nomeadamente recorrendo a medidas de
tendéncia central e de disperséo.

Seguidamente recorreu-se a aplicacdo de analises fatoriais com o objetivo de confirmar
a estrutura da OBCS. Recorreu-se tambem ao alfa de Cronbach com o objetivo de averiguar
os niveis de consisténcia interna de todos os instrumentos.

De seguida realizaram-se analises de correlagdo, com recurso a correlacdo de Pearson,
para averiguar as relacbes entre as principais varidveis em estudo (AO e respetivas
dimensoes, BES, sentimento de nojo perante os pélos, gordura e menstruagédo) e variaveis
sociodemograficas. As analises de mediacdo e moderacdo foram feitas com recurso a
ferramenta PROCESS. No caso da analise de moderacdo do papel da idade, primeiramente
foram criadas categorias (18 aos 24 anos; 25 aos 30 anos; 31 aos 45 anos; 46 aos 55 anos;
mais de 56 anos), considerando as frequéncias de idades na amostra, pois pretendia-se obter
grupos correspondentes a intervalos de idade com respondentes suficientes para ser possivel
realizar comparacfes. No entanto, quando pedido ao SPSS para realizar a analise de
moderacdo considerando a variavel da idade categorizada, este so considerava as categorias
1 (18 aos 24 anos) e 3 (31 aos 45 anos), ndo se tendo identificado qual o motivo deste erro e
como o corrigir. Deste modo, a analise de moderacao foi realizada utilizando a idade como
variavel continua, com base na média de idades, menos um desvio padrdo e mais um desvio
padrdo como valores condicionais, tal como observado na Figura 4.

Por fim, de modo a analisar as respostas a questdo aberta acerca dos aspetos positivos da
experiéncia feminina, recorreu-se ao software MAXQDA. Realizou-se uma analise tematica
(Braun & Clarke, 2006), através de um método indutivo, com o objetivo de identificar os
segmentos de registo mais relevantes, para posteriormente se desenvolver o dicionario de
categorias (Apéndice 2). Foram eliminados no final do processo os codigos criados que nao
foram mencionados mais de duas vezes, por ndo se demonstrarem suficientemente

representativos para serem salientados.
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Resultados

Estatistica descritiva

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos resultados das estatisticas descritivas de cada uma
das principais variaveis em estudo. As participantes no estudo apresentaram um nivel de
BES médio, tal como na variavel Vergonha corporal da escala OBCS, Sentimento de nojo
perante a menstruacdo e pélos. No caso das variaveis Monitorizacdo da escala OBCS e do

Sentimento de nojo perante a gordura verificou-se uma pontuacédo média elevada.

Tabela 1.. Estatisticas descritivas das variaveis em estudo (N=430).

BES SNM SNP SNG M VvC

N Vélido 430 430 430 430 419 376
Omisso 0 0 0 0 11 54

Média 45,56 2,12 2,90 3,66 4.27 3.04
Mediana 47,00 2,00 2,83 3,83 4.25 2,94
Moda 47 1 1 1 4 1
Desvio-padrdo 5,862 0,974 1,338 1,779 1,069 1,125
Minimo 26 1 1 1 1 1
Maximo 56 5 7 7 7 7

Nota. BES= bem-estar subjetivo; SNM= Sentimento de nojo perante a menstruacdo; SNP=
Sentimento de nojo perante os pélos; SNG= Sentimento de nojo perante a gordura; M=

Monitorizagdo; VC= Vergonha corporal.

Correlacdes entre as variaveis

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos nas analises de correlacdo entre as principais
variaveis do estudo ja descritas. Nesta é possivel observar que a relacéo positiva significativa
entre 0 SNG e a VC é a mais forte, seguida da relacdo positiva entre a M e a VC, e a relacdo
entre a M e 0 SNG. Verifica-se ainda que o IMC ndo apresenta relac@es significativas com
nenhuma das variaveis analisadas e que o estado amoroso s6 se correlaciona
significativamente com o SNM, permitindo concluir que um maior grau deste sentimento de

nojo esté associado a ndo estar numa relagdo amorosa.
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Assim, a H1 (“O sentimento de nojo perante diferentes aspetos do corpo feminino
(pélos, menstruacao, gordura) esta positivamente associado a AO”) confirmou-se, dado que
a Monitorizagdo apresenta uma relagéo positiva fraca com o SNM e SNP, e moderada com
0 SNG. Enquanto a Vergonha Corporal apresentou também uma relacdo positiva fraca com
0 SNM e SNP e moderada com 0 SMG. O SNG ¢ a variavel que apresenta correlagdo mais
forte com as varidveis da AO (Monitorizacdo e Vergonha corporal).

A H2 (“A auto-objetificacdo esta negativamente associada ao bem-estar subjetivo™)
também foi confirmada, pois observou-se uma relacdo negativa fraca, entre o BESea VC e
com a M.

A H3 (“O sentimento de nojo esta negativamente associado ao bem-estar subjetivo™) foi
também confirmada, sendo que o sentimento de nojo perante a menstruacédo, pélos e gordura

apresentaram uma relacdo negativa fraca com o BES.

Tabela 1. CorrelacOes entre as principais variaveis em estudo, o IMC, estado amoroso e
idade.

SNM SNP SNG M VC BES IMC EA
SNM -
SNP A413** -
SNG 220%* .228*%* -
M A70**  .266%*  .500**
VC A67**  244**  607**  505** -
BES -202** - 115*  -327** -250** -341** -
IMC -.057 -.042 -.045 -.056 .002 -.059 -
EA 116* -.018 .038 .096 .076 -.064 -044 -

Idade -109*  -.020 -282*  -211* -140* .183** 053  -.062

Nota. SNM= Sentimento de nojo perante a menstruagdo; SNP = Sentimento de nojo perante 0s
pelos; SNG= Sentimento de nojo perante a gordura; M= Monitorizagdo; VC= Vergonha corporal;
BES= Bem-estar subjetivo; IMC= indice de massa corporal; EA= Estado amoroso
**p<.01;,*p<.05
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Papel mediador do sentimento de nojo

Primeiramente testou-se 0 modelo considerando a M como variével preditora (Figura
2), demonstrando um R2 = .1426 (14.26%), F = 17.21, p = .000, e um efeito indireto
significativo (f= -. 15; IC 95%: -.21, -.09), confirmando-se assim o modelo. Dos trés
mediadores analisados identificou-se que 0 SNM (B=-.03; IC 95%: -.05, -.01) e 0 SNG (=
-. 13; IC 95%: -.18, -.08) sdo significativos, enquanto o SNP ndo apresentou um efeito
significativo (p=-.01; 1C 95%: -.021, .04).

Verificou-se 0 mesmo resultado no caso do modelo que incluiu a VC, R2 = .15 (15%),
F =16.69, p = .000, e um efeito indireto significativo (b=-.09; IC 95%: -.16, -.02). Dos trés
mediadores analisados identificou-se que 0 SNM (p= -. 03; IC 95%: -.06, -.01) e 0 SNG (=
-.07; I1C 95%: -.14, -.00) sédo significativos, enquanto o SNP voltou a ndo apresentar um
efeito significativo (= .01; IC 95%: -.02, .04).

A H4 (“O sentimento de nojo ¢ mediador da relagdo entre a auto-objetificacdo e o bem-
estar subjetivo”) €, portanto, apoiada pelos dados. Atraves das figuras apresentadas é
também possivel observar que tanto a M como a VC se relacionam negativamente com o
BES, sendo que a VC apresenta uma relacéo direta com o BES de magnitude superior. As
variaveis mediadoras (SNP, SNM e SNG) tém relacdes positivas com as variaveis preditoras
(M e VC), salientando-se que as correlagdes com o SNG sao as que demonstram maior forca.
Relativo as relaces entre as variaveis mediadoras e 0 BES, o SNP néo foi identificado como
um preditor significativo. No caso das relacdes entre as variaveis mediadoras e o BES,
verifica-se que s6 com o SNG, no modelo que engloba a VC, é que se identificou um
resultado estatisticamente significativo, considerando que o SNG e o SNM apresentam

relacdes negativas com 0 BES em ambos os modelos.
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Figura 2. Modelo de mediagdo com M como variével preditora
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Figura 1. Modelo de mediagdo com VC como preditora
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Papel moderador da idade

Foram realizadas duas analises de moderacdo com o objetivo de verificar a H5 (“A idade
tem um papel moderador na relacdo negativa entre a auto-objetificacdo e o bem-estar
subjetivo”), uma em que se considerou a M como preditor e outra considerando a VC (Figura

3), que sdo as duas componentes da AO avaliadas. O modelo que incluiu a M apresentou um

39



R2 = .094 (9.4%), F = 14.22, p = .000, em que a M se apresentou como um preditor
significativo do BES (b =-2.43, t = -3.36, p <.001), ao contrario da idade (b =-.07, t = -.80,
p = .42). O modelo que incluiu a VC apresentou um R2 = .1472 (14.72%), F = 21.17, p <
.001, em que a VC se apresentou como um preditor significativo do BES (b =-3.33, t = -
4.02, p <.001), novamente ao contrério da idade (b =-.09, t =-1.07, p = .287).

Observa-se que no modelo que engloba a M (Figura 4) a relacéo é sempre negativa, nao
sendo significativa no caso dos 38 anos (b =-.81, t =-2.26, p = .025), sendo os 18 anos que
apresentam uma relacdo de maior magnitude (b = -1.66, t = -4.62, p < .001) e os 28 anos
apresentam também uma relagdo estatisticamente significativa (b = -1.24, t = -4.67, p <
.001). O mesmo padrao verificou-se no caso do modelo que engloba a VC (Figura 5), sendo
a relacdo sempre negativa, mas apenas significativa no caso dos 21 anos, onde é mais forte
(b=-2.18,t=-6.06, p <.001) e dos 28 anos (b =-1.53, t =-6.10, p <.001). No caso dos 36
anos ndo apresenta uma relacao estatisticamente significativa (b =-.87,t =-2.03, p =.043).

Como tal, através das andlises realizadas e descritas, confirmou-se parcialmente o
modelo proposto em H5, identificando-se o papel moderador da idade na relagcdo entre a AO
e 0 BES nas faixas etarias mais baixas.

Figura 2. Gréfico de linhas com idade como moderadora da relacéo entre M e BES
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Figura 3. Gréfico de linhas com idade como moderadora da relacao entre VC e BES
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Aspetos positivos da experiéncia feminina

Os principais temas mais mencionados (mencionados mais de 15 vezes) pelas
participantes (n=299) como aspetos positivos da experiéncia feminina foram (Apéndice 1),
por ordem decrescente: Experiéncia de maternidade (“Carregar na barriga um filho e poder
trazer ao mundo uma nova vida; amamentacdo”; “A maternidade”); Sensibilidade (“A
sensibilidade e ternura associada a mulher”; “Ter mais inteligéncia emocional’); Resiliéncia
(“Possuir uma forga inerente”; “Resiliéncia a que ¢ obrigada”); Sororidade (“Apoio entre
mulheres”; “Sentimento de partilha e comunidade entre mulheres, amizades femininas”);
Liberdade de expressao emocional (“Poder expressar emogdes sem me mandarem crescer”;
“Menos pressdo social para a repressdo emocional (masculinidade toxica)”); Estética
corporal (“Beleza”; “Habitar um corpo feminino (pela beleza)”).

Foram também mencionados, mas com menor frequéncia, temas como: Pragmatismo
(“Polivalente”; “Ser capaz de ser/ter diversos papéis... Ser profissional, dona de casa,
cuidadora, amiga, mae...”); Privilégios sociais (“Pagar menos & entrada de uma discoteca,
por exemplo”; “Receber coisas de graca so por ser gira/fofa etc.”); Corpo (“Ter maminhas”;
“Conhecer o proprio corpo e o processo de criar e ter uma relagdo com o proprio corpo...

uma conexao fisica e mental incrivel”); Sexualidade (“Termos mais prazer no orgasmo por
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termos mais terminagdes nervosas 14 em baixo”; “Possibilidade de ter multiplos orgasmos”);
Tendéncia cuidadora (“Instinto de cuidar”; “Desejo de cuidar”); Sistema hormonal (“Ser
ciclica, acho que ajuda a abracar os processos, refletir e aprender sobre eles”; “Todas as
mudangas que 0 nosso corpo sofre, seja com a menstruagao ou com gravidez”).
Destacam-se ainda as categorias Demonstracdo de paridade (“Poder provar que somos
tdo competentes como os homens”; “Poder mostrar a sociedade que ndo sou inferior aos
homens em qualquer aspeto ¢ merego os mesmos direitos”); Experiéncia de desenvolvimento
corporal (“O processo de desenvolvimento do corpo, acho que é uma experiéncia em que
aprendemos bastante sobre nos”; “A evolucdo da estrutura 6ssea”); Maturidade (“Mais
maturidade”; “Maturidade”) e Inteligéncia (“Inteligéncia e astucia”; “sabedoria’), embora

tenham apresentado uma frequéncia maxima de cinco referéncias cada.
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IV.  Discussao

Este estudo teve como principal objetivo analisar o papel do sentimento de nojo perante
diferentes aspetos do corpo feminino (pélos, menstruacdo e gordura) na relacéo entre a AO e 0
BES das mulheres. Especificamente, pretendeu-se analisar a relagdo entre o sentimento de nojo
perante os diferentes aspetos do corpo feminino referidos, a AO e o BES, o papel mediador do
sentimento de nojo na relagdo entre a AO e 0 BES, e o papel moderador da faixa etéria na relagcdo
entre a AO e 0 BES.

Primeiramente, é relevante salientar que as participantes no presente estudo apresentaram
um grau moderado de AO. Observou-se que o valor medio da Monitorizagdo foi superior & média
obtida no processo de validagdo da escala (McKinley & Hyde, 1996), presumindo-se que esta
amostra apresenta uma tendéncia para estar frequentemente a verificar a propria aparéncia e
percecionar 0 Seu Corpo com base em como este aparenta. Este resultado vai ao encontro da teoria
de Fredrickson e Roberts (1997), que defende que a AO ¢ praticamente transversal a experiéncia
feminina ocidental. Considerando ambas as componentes da AO, observou-se um grau mais
elevado de Monitorizacdo do que de Vergonha Corporal. Tal pode derivar da historia de Portugal,
que apresenta um trajeto marcado pela repressdo social, muito presentes durante os 285 anos de
inquisicdo da igreja catdlica (Fonseca et al., 2012) e os 48 anos da ditadura (Raimundo & Pinto,
2014), considerando que este segundo momento ocorreu a cerca de 45 anos. Logo, a crenca da
importancia de se auto-monitorizar para controlar a percecdo dos outros acerca de si ainda se pode
encontrar muito internalizada na populagéo portuguesa, que constitui a grande maioria da amostra.
O estudo de Pereira et al. (2018) também observou esta realidade, tendo identificado elevados
comportamentos de automonitorizacdo no contexto da utilizacdo das redes sociais por parte dos
jovens portugueses, homeadamente através da elevada tendéncia para confirmar a sua aparéncia
em fotos antes de as publicar. Deste modo, o elevado grau de Monitorizacao observado na presente
amostra pode ser consequente de uma cultura muito preocupada com a perspetivas que 0s outros
terdo de si, resultante de anos de perseguicdo e consequéncias agressivas a quem nao fosse de
encontro com as normas (Fonseca et al., 2012; Raimundo & Pinto, 2014).

Entre os aspetos especificos do corpo feminino analisados, a gordura corporal foi a
carateristica que se revelou gerar mais nojo, seguida dos pélos. Tal corrobora com a perspetiva de
que a gordura € considerada a carateristica mais “nojenta” na cultura ocidental, principalmente
pelas mulheres (Wray & Deery, 2008), parecendo ter consequéncias negativas significativas para

a saude mental das mesmas (Mizock, 2015).

43



A primeira hipétese, de que o sentimento de nojo perante diferentes aspetos do corpo
feminino, nomeadamente, os pélos, a menstruacdo e a gordura, estaria positivamente associado a
AO, foi confirmada, sendo concordante com os resultados de estudos anteriores (Fahs, 2017a; Rai
& Sachdeva, 2017; Smolak & Murnen, 2011). Estas relagcbes sdo especialmente marcantes,
pressupondo a elevada prevaléncia desta preocupagdo com a imagem corporal no sexo feminino,
observada a partir de idades bastante precoces, e que é preditora de perturbagdes alimentares,
depressao, obesidade (Gillen & Markey, 2015), podendo em Gltima instancia conduzir ao suicidio
(Brausch & Gutierrez, 2009).

Os resultados mostraram também que a AO esta negativamente associada ao BES, tal como
previsto e observado no estudo de Choma et al. (2009). Para além da Teoria da Objetificacdo
(Fredrickson & Roberts, 1997) o sugerir, também os estudos realizados por McKinley (1999) e
Sinclair e Myers (2004) tinham identificado que a auto-monitoriza¢do (componente da AQO) esta
negativamente relacionada com componentes do bem-estar psicologico e coping adaptativo.
Tendo em conta as implicagdes cognitivas e comportamentais no quotidiano de quem se auto-
objetifica (Fredrickson & Roberts, 1997), é expectavel que apresente consequéncias negativas no
seu estado de bem-estar. Este resultado € relevante por voltar a salientar o impacto negativo da
AO, que apds 30 anos do desenvolvimento da teoria que a define (Fredrickson & Roberts, 1997),
continua a ser permitida e propagada na atual sociedade ocidental, em grande grau, por meio das
redes sociais (Karsay et al., 2018; Perloff, 2014; Prieler & Choi, 2014), publicidades (Spadaro et
al., 2018; Kapoor, Bhuptani & Agneswaran, 2015, cit. in Rai & Sachdeva, 2017), musicas e
videoclipes musicais contemporaneos (Aubrey & Frisby, 2011), séries televisivas (Aubrey, 2006),
filmes (Vandenbosch & Eggermont, 2012) e filmes pornograficos em especifico (Willis et al.,
2022). O conjunto de varios estudos permite propor, assim, que a AO possa ser diminuida através
da mudanca de atitudes e crencas transmitidas por meio das diferentes vias mencionadas.

Pretendeu-se também analisar se 0 sentimento de nojo esta negativamente associado ao BES,
tendo-se observado o resultado esperado. Tal era previsivel considerando as associacdes negativas
identificadas em estudos anteriores, entre 0 auto-nojo e o bem-estar psicologico, e com um
conjunto de perturbacGes mentais, como é o caso da depressdo, ansiedade e perturbacbes
alimentares que parece promover (Gao et al.,, 2022). O sentimento de nojo € um conceito
relativamente novo (Powell et al., 2014), que tem ganho crescente atencdo (Gao et al., 2022),
principalmente devido ao seu papel nos fendmenos de insatisfagdo corporal e estigma, além do seu

surgimento perante carateristicas corporais percecionadas como sintomas de doencas ou pouco
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atraentes para a sociedade em geral (Powell et al., 2015; Powell et al., 2018), como é o caso das
carateristicas analisadas no presente estudo. E relevante salientar que o sentimento de nojo perante
carateristicas do préprio corpo descrito muitas vezes por participantes de estudos qualitativos sobre
esse tema (Fahs, 2017b; Powell et al., 2014) é uma reacdo considerada substancialmente mais
extrema e desconfortavel, do que o simples “ndo gostar”. Como tal, na area da psicologia clinica
tem sido proposto que a reacdo de nojo perante aspetos especificos do self pode ser extremamente
desadaptativa (Powell et al., 2014). Este resultado ndo surpreende, considerando o impacto que
este sentimento de nojo tem para as proprias mulheres, que muitas vezes apresentam
comportamentos de evitamento perante a propria aparéncia, por exemplo ao passar por espelhos
(““...’ll suddenly, um, feel quite disgusted, possibly by my appearance, or you know, when I look
in the mirror or happen to see myself in a reflective surface”; Powell et al., 2014, p.13-14). Este
sentimento €, assim, visto como uma experiéncia normal da sua vida diaria e que parece ser
bastante estavel ao longo das suas vidas (Gao et al., 2022) (“once disgusting, always disgusting”),
bem como resistente a intervencdo psicoterapéutica (Powell et al., 2014). Assim, apresenta um
risco especialmente perigoso para o desenvolvimento de problemas psicologicos e perturbacéo dos
niveis de bem-estar, pois pode também conduzir a uma percecdo do proprio como repulsiva e
indesejavel para outras pessoas, conduzindo a uma expetativa de rejeicdo social, que tera um
impacto significativo na sua saude mental (Powell et al., 2014).

Salienta-se, por fim, que, 0 sentimento de nojo perante a gordura foi 0 que mais impacto teve
nos niveis de BES, reforcando a ideia de que a gordura é a carateristica mais estigmatizada de
entre as estudadas, e refletindo o estigma real que se verifica na atual sociedade ocidental, que
tanto impacto tem nas vitimas deste estigma e discriminacdo (Vartanian, 2010).

O estudo revelou que os sentimentos de nojo perante as diferentes carateristicas estudadas
tém um papel mediador na relacdo entre a AO e o0 BES, confirmando a H4 e corroborando os
estudos anteriores. De entre estes resultados, importa salientar que a vergonha corporal apresentou
uma relacdo negativa mais forte com o BES do que a Monitorizacdo. De acordo com McKinley e
Hyde (1996), autoras do OBCS, a vergonha corporal é definida como um sentimento de vergonha
quando o corpo ndo vai ao encontro das normas sociais. Verificou-se em investigacGes anteriores
que a Vergonha corporal pode ser responsavel, parcial ou totalmente, pelo impacto da AO na satde
mental, salientando-se o seu papel no desenvolvimento de perturbacdes alimentares e sintomas

depressivos (Choma et al., 2009). No presente estudo, de facto verificou-se que a VC pode ter um
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impacto superior no BES devido a corresponder a pensamentos e sentimentos negativos sobre o
préprio, que ja se verificou terem um impacto significativo no mesmo (Diener, 1999).

Nas andlises de mediacdo voltou-se a verificar que 0 nojo perante a gordura é o sentimento
de nojo que maior relagdo tem com a Monitorizagéo e a Vergonha corporal, sendo concordante
com a literatura (Vartanian, 2010), tal como referido anteriormente, salientando o papel do estigma
associado ao nojo nos fenémenos de AO. No entanto, comparando as relacdes das variaveis
mediadoras (Sentimento de nojo perante a gordura, pélos e menstruagdo) com o BES, observaram-
se diferentes resultados de acordo com os modelos estudados (considerando diferentes
componentes da AO como variaveis independentes). No modelo que incluiu a Monitorizagdo, o
sentimento de nojo perante a gordura foi 0 que apresentou maior relacdo negativa com o BES, mas
no que englobou a Vergonha corporal, o que demonstrou um maior grau de relagdo negativa com
0 BES foi o sentimento de nojo perante a menstruacédo. O facto deste sentimento de nojo apresentar
uma relacdo mais forte com o BES, no modelo que engloba a VVergonha corporal pode resultar do
impacto que a menstruacdo tem na vida sexual das mulheres que se sentem envergonhadas e
enojadas com a mesma. Neste sentido, o estudo desenvolvido por Schooler et al. (2005) ja tinha
verificado que as mulheres que se sentem menos confortaveis com a menstruagédo tendem a sentir-
se menos confortaveis com o seu corpo, resultando numa menor assertividade sexual e menos
experiéncias sexuais. Tal pode ter consequéncias significativas nos niveis de bem-estar, tendo em
consideracdo o impacto que a satisfacdo sexual tem no bem-estar e satide mental (Holmberg et al.,
2010).

Salienta-se também que, em ambos os modelos, 0 sentimento de nojo perante os pélos
curiosamente apresentou uma relacdo positiva com o BES, sendo que este resultado ainda nao
tinha sido sugerido em investigacdes anteriores. Para o explicar, pode-se propor que o0 sentimento
de nojo perante os pélos promove a remocao de pélos (Tiggemann & Lewis, 2004; Williamson,
2015), juntamente com a crenca social e socialmente estimulada de que um corpo sem pélos
corresponde ao estado inevitavel do corpo feminino (Fahs, 2011), fazendo com que a remocao de
pélos constitua uma das formas mais praticadas de atingir o ideal de beleza feminino (Toerien et
al., 2005). Deste modo, as mulheres que sentem nojo perante os pélos, removem-nos, e, desta
forma, sdo percecionadas como mais femininas e sexualmente atraentes, sendo assim aceites
socialmente, promovendo um maior nivel de BES (Arslan, 2018). Alem disso, destaca-se que a
remocao de pélos corresponde a uma préatica feminina universal na cultura ocidental, que €é tdo

normalizada que se torna um comportamento inconsciente, apesar dos custos fisicos, energéticos
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e financeiros, estando também muito associada a outras préaticas de modificacdo corporal que
pretendem aproximar o corpo do ideal de beleza (Fahs, 2011). Esta ideia pode explicar a correlagdo
considerdvel observada entre o sentimento de nojo perante os pélos e perante a menstruacao,
considerando que o sentimento de nojo perante a menstruagdo promove a ocultagdo da mesma
(Grose & Grabe, 2014; Roberts et al., 2002; Spadaro et al., 2018), que corresponde a mais uma
dessas praticas.

Também a confirmacdo do papel moderador da idade na relacdo entre a AO e 0 BES no
presente estudo vai ao encontro de investigagdes anteriores (Elias et al., 2012; Tiggemann, 2011).
Parece que este papel da idade se deve ao facto de esta se relacionar com diversos preditores do
BES, tais como o sexo e rendimento familiar (Elias et al., 2012), e a sua relagcdo com a AO (Grippo
& Hill, 2008). No presente estudo, a idade apresentou uma interacdo negativa com a relacéo entre
a AO e 0 BES, propondo que quanto maior a idade, menor a relacdo negativa entre a AO e o0 BES.
Tal pode advir do facto de as mulheres, com o aumento da idade, parecerem comecar a valorizar
mais outras conquistas para além da correspondéncia do seu corpo com os ideais de beleza
promovidos pela sociedade (Grippo & Hill, 2008), observando-se uma diminuicdo dos niveis de
AO com a idade (Tiggemann & Lynch, 2001). Enfatiza-se que a idade apresenta um papel
moderador superior no modelo que inclui a VC ao invés da M, propondo-se que, enquanto a M é
mais constante ao longo do ciclo vida da mulher, apesar de 0s niveis auto-monitorizacao
efetivamente reduzirem com o aumento da idade (Fredrickson & Roberts, 1997), a VC parece
reduzir de forma mais acentuada. No entanto, alguns estudos apresentaram o resultado contrario,
observando uma diminuicdo mais pronunciada da M com o aumento da idade, ao invés da
insatisfacdo corporal (Grippo & Hill, 2008) e vergonha associada (Mustapic et al., 2015), podendo
consistir numa diferenca cultural (Wong & Tsai, 2007).

Por ultimo, o estudo permitiu identificar que o aspeto que as mulheres da presente amostra
mais valorizam da experiéncia feminina é a Experiéncia de maternidade, ou seja, a possibilidade
de engravidar e desempenhar o papel de mée. Este resultado ndo espanta considerando que se
verifica que a gravidez e o parto sdo muito valorizados em diferentes culturas ao longo da historia
da humanidade (Simkin, 1996). Havendo quem argumente a existéncia de um instinto materno,
como uma tendéncia primordial da mulher apresentar um desejo de maternidade, apesar das
criticas a utilizacdo do conceito de instinto (Badinter, 1985), essa linha de pensamento defende
também que apo6s o parto surge na mulher uma tendéncia inata de cuidar e proteger (Badinter,

1985), que pode dar pistas para o facto de a tendéncia cuidadora ter sido medianamente
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mencionada pelas participantes. No entanto, como Badinter (1985) indica, o desejo de passar pela
experiéncia de maternidade ndo pode ser considerado um instinto, por ndo se verificar em todos
0s membros da espécie, tal como se observa na presente amostra, em que somente cerca de um
quarto das participantes referiram esse fator. Galetti (2013) salienta também o papel da cultural
patriarcal na romantizacdo da experiéncia de maternidade, que promove o mito do instinto
maternal, sendo argumentado por Badinter (1985) que o desejo de gerar uma vida e cuidar da
mesma é naturalmente equivalente em ambos o0s sexos, ndo sendo exclusivo da experiéncia
feminina, apesar de ser assim transmitido na nossa sociedade.

A Sensibilidade foi também muito mencionada, considerando que no presente estudo foram
categorizadas como Sensibilidade todas as referéncias a sensibilidade, inteligéncia emocional,
empatia, bondade, solidariedade e “intui¢do” associadas a mulher, que se refere a relagdo que se
verifica na sociedade da mulher com a emocionalidade (Hutson-Comeaux & Kelly, 2002).
Considerando que esta é também muito referida na literatura poética (Curran, 2017; Keith, 2005)
e nos considerados classicos (Shields, 2007; Wallace, 1992), pode-se propor que a associacdo da
mulher com uma postura emocional e inspiradora (Green, 1983) é transmitida culturalmente. Neste
sentido, Shields (2007) argumenta que na cultura ocidental a crenca de que a emocionalidade esta
associada as mulheres corresponde a uma das bases que permite a manutencdo da ideologia de
diferencas entre géneros. De facto, a importancia que as mulheres ddo as emocdes nas suas vidas
e tomadas de decisdo, estd muitas vezes relacionada com uma percecdo externa que considera
esses comportamentos irracionais e descontrolados (Shields, 2007). E, portanto, curioso de notar
que a Liberdade de expressdo emocional, referida na sua maioria por comparagdo com 0 grupo
masculino na sociedade, tenha sido um dos fatores mais mencionados em resposta a pergunta, uma
vez que, tendencialmente, essa expressdo emocional por parte das mulheres € acompanhada por
uma critica social (Campbell, 1994), que as acusa de ter uma reacdo inapropriada (Kelly & Hutson-
Comeaux, 2000). Hutson-Comeaux e Kelly (2002) argumentam que nem todas as emocdes sdo
associadas as mulheres, correspondendo predominantemente a felicidade, tristeza e medo,
enguanto a raiva é considerada uma emoc¢do masculina, salientando que estes estere6tipos estéo
presentes desde idades muito precoces, tanto nas mulheres como nos homens. Por norma as
mulheres expressam com mais frequéncia e intensidade as emocdes identificados, no entanto, sdo
acusadas de desadequacdo, ndo sendo as suas emocdes validadas (Hutson-Comeaux & Kelly,
2002).
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A Resiliéncia associada as mulheres foi também bastante referida, sendo possivel perceber
que este conceito se apresenta para estas participantes da mesma forma que a literatura o encara,
representando, portanto, a capacidade de a mulher lidar com as adversidades e contextos
desfavoraveis de forma positiva e adaptativa (Tsirigotis & Luczak, 2018). Os resultados mostram
que uma grande parte das mulheres identifica 0 modo como esta populacdo é exposta a mais
adversidades ao longo das suas vidas, em comparac¢do com os homens, devido aos estere6tipos de
género (OMS, 2016). McRobbie (2020) argumenta que o imaginario que associa a mulher a
resiliéncia, muito promovido pela cultura neoliberalista, que se encontra instalada na cultura
ocidental, funciona como um mecanismo de manutencdo das desigualdades entre géneros. Através
da internalizacdo por parte das mulheres de que fazem parte de um grupo resiliente, estas
apresentardo uma maior tendéncia a aceitarem as adversidades desproporcionais a que sao
expostas, permitindo que estas tolerem mais desapontamentos e menos sucesso, felicidade e
aprovacao social (McRobbie, 2020). Esta ideia permite compreender o porqué da resiliéncia ter
sido tdo mencionada como um aspeto positivo da experiéncia feminina, verificando-se que as
proprias percecionam o facto de as mulheres serem expostas a mais adversidades e consequente
resiliéncia, como algo benéfico para as mesmas e que torna a sua experiéncia melhor do que a
masculina, que simplesmente ndo é exposta a tantas adversidades.

A Sororidade, como sentimento de apoio entre mulheres, foi da mesma forma bastante
mencionada, podendo ser devido ao facto de as mulheres tendencialmente apresentarem relacdes
entre si mais intimas, em comparacdo com os homens (Oliker et al., 1998). Oliker et al. (1998)
salientam que as relagdes entre mulheres englobam muitas vezes a partilha de problemas e uma
vulnerabilidade emocional, que ndo se observa nas relacdes masculinas, de tal modo que os
proprios homens tendem a procurar amigas quando pretendem ter uma interacdo com essas
carateristicas (Oliker et al., 1998). Os resultados parecem evidenciar que, apesar do elevado nivel
de competitividade que se observa nas relacdes entre mulheres (Campbell, 2004), muito
promovido pela politica neoliberal que promove a internalizacdo de um valor interno e constante
competicdo para subir na hierarquia social (McRobbie, 2020), as mulheres se apoiam e sentem-se
apoiadas umas pelas outras, valorizando essa dimensdo como um aspeto muito positivo da
experiéncia de ser mulher.

Por fim, de entre os aspetos mais salientados, identificou-se a Estética corporal feminina,
fazendo sentido ao considerar-se a elevada obsessao da cultura ocidental com as formas femininas,

observavel ao longo da historia das artes ocidentais (Nead, 2002) e nos atuais meios de
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comunicacdo (McRobbie, 2020). Estas respostas podem ser muito influenciadas pelo fenémeno
da objetificacdo analisado na presente investigacdo, que conduz as mulheres a acreditarem que o
seu valor como pessoa ¢é dependente do quéo atraentes sdo para o sexo masculino (Fredrickson &
Roberts, 1997). E interessante notar que uma dessas respostas referiu especificamente que o aspeto
mais positivo de ser mulher era a “sensualidade e formas do corpo”, observando-se neste segmento
de discurso que se refere a sua aparéncia sexualizada, enquanto a restante maioria mencionou “ser
bonita” ou “ter um corpo bonito”. Importa notar que ja na literatura € enfatizado que as mulheres
apresentam um elevado desejo de aparentar ‘beleza’, muito promovido pelas industrias de moda e
beleza feminina e seus antncios com elevados financiamentos (McRobbie, 2020), tal como Nead
(2002) afirma no seu livro que explora o foco da sociedade ocidental no corpo feminino ao longo
da sua histdria, frisando a presenca de definicbes como beleza e perfeicdo ideal associadas ao

corpo feminino.

ImplicacOes para a préatica

Quanto as implicacbes praticas da investigacdo descrita, salienta-se a importancia de
procurar técnicas e metodologias com o objetivo de reduzir a promocéao do ideal de beleza do
corpo feminino como uma condicao basica para ser aceite na atual sociedade. Além disso, enfatiza-
se a necessidade de desenvolver e implementar de forma generalizada programas, tais como o
Body Project (Amaral et al., 2019) ou o “Alimentacdo, modelo estético feminino e meios de
comunicacgdo” (Sanchez-Carracedo & Lopez-Guimera, 2008), que se focam na consciencializacao
acerca deste ideal existente e que é intensamente propagado socialmente, através de diversos meios
de transmissdo de informacdo. Este tipo de programas de prevencdo tem revelado efeitos
significativos ao estimular também a consciéncia do papel dos meios de comunicacdo na
transmissdo das crencas disfuncionais discutidas ao longo deste estudo, com o objetivo de prevenir
os impactos ja verificados da AO. Considera-se que estes programas devem ser direcionados para
uma variedade de idades, devido a AO se verificar ao longo do ciclo de vida, como comentado
anteriormente (Choma et al., 2009; Rai & Sachdeva, 2017), ndo diminuindo a importancia da
intervencdo precoce junto das mulheres mais jovens, que parecem estar mais vulneraveis
(Richardson & Paxton, 2010). Salienta-se ainda que tem havido uma crescente internalizacdo da
objetificacdo por parte dos homens, observada nos elevados esforcos de muitos para atingir um
ideal musculado do corpo masculino, também promovido através dos media, apesar de este

fendmeno ocorrer em menor grau (Daniels et al., 2014), devendo este grupo ser também integrado
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na populacdo-alvo dos programas de prevencdo. Deste modo, deve-se também promover uma
imagem corporal e perce¢do de auto-valor mais realista, além da discusséao e contradi¢ao do ideal,
que sé parece apresentar consequéncias negativas associadas, exceto para as industrias que lucram
com o mesmo (Hesse-Biber et al., 2006). Deve, por isso, ser salientada a importancia da
consciencializacdo do verdadeiro motivo pelo qual estes ideais sdo constantemente e
repetidamente transmitidos, por meio de diversas formas distintas, que corresponde ao lucro
resultante. Ressalta-se, assim, a relevancia de promover espacos de discussao acerca dos ideias de
beleza transmitidos e quem beneficia dos mesmos, de modo a ser possivel restringir a sua
propagacao.

Por fim, as informacOes salientadas ao longo do texto frisam a elevada prevaléncia desta
problematica tendencialmente presente na vida das mulheres, devendo, portanto, ser tido em
consideracdo na intervencdo psicoterapéutica com mulheres. Principalmente no caso de
perturbacdes alimentares ou questdes relacionadas com o préprio valor, pois os fendmenos aqui

descritos podem estar presentes e a contribuir para piores niveis de bem-estar psicologico.

LimitacOes e implicagdes para a investigacdo

Relativamente as limitacdes, primeiramente deve ser enfatizado que a presente amostra nao
€ homogénea, sendo que metade da amostra tinha menos de 24 anos (55,6%) e s6 9% apresentava
mais de 45 anos, e sdo na sua maioria estudantes universitarias, limitando assim as generalizacfes
que se podem fazer a partir dos dados. Deste modo, seria pertinente realizar estudos futuros que
englobem uma maior percentagem de mulheres com mais de 24 anos com o objetivo de se realizar
analises mais confidveis acerca dos fendmenos apresentados noutras faixas etarias. Deve-se
também considerar a possibilidade de algumas respostas poderem estar enviesadas devido a
desejabilidade social (Grimm, 2010). O modo de amostragem utilizado foi ndo probabilistico, tal
como referido, sendo assim mais um fator limitante da possivel generalizacdo dos resultados
observados (Martinez-Mesa et al., 2016). Outra limitacdo especifica do presente estudo foi o facto
de ndo ter sido possivel realizar uma analise de moderacdo com a idade categorizada, podendo
limitar as interpretacdes do resultado obtido.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de mais investigacdes que explorem o tema, a sua

prevaléncia, fatores de risco e protetores, impactos e modo de os prevenir, em diferentes contextos
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e com amostras representativas dos mesmos, com o objetivo de desenvolver métodos de

intervencdo adaptados as especificidades de cada pais e populacao.
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V. Concluséo

O presente estudo pretendia analisar o papel do sentimento de nojo perante diferentes aspetos
do corpo feminino (pélos, menstruacéo, gordura) na relagdo entre a auto-objetificacdo e o bem-
estar subjetivo. Este foi desenvolvido de modo a contribuir para o aprofundamento do
conhecimento cientifico acerca das consequéncias negativas da objetificacdo do corpo feminino,
especificamente, relativo a este sentimento de nojo associado a carateristicas naturais de um corpo
feminino adulto. Esta é a primeira investigacdo quantitativa, de que tenhamos conhecimento, que
explore as relagBes entre as varidveis indicadas.

Como tal, através desta foi possivel observar o impacto que a AO tem na vida quotidiana
das mulheres, além de se evidenciar 0 modo como a cultura em que estamos inseridos molda a
nossa autopercec¢do. Torna-se evidente a forma como a cultura ocidental, através dos diversos
meios de transmissdo de informacdo que possui, molda as perspetivas das mulheres dos seus
proprios corpos, valor, desejos e ambicbes. Sendo, portanto, importante pensar em estratégias que
pretendam garantir que as perspetivas promovidas sdo benéficas para as proprias mulheres, e, ndo
somente, para os grandes mercados que lucram com a vergonha e nojo que estas sentem delas
proprias.

A presente investigacdo transparece também o modo como o fendmeno da objetificacdo do
corpo feminino promove os menores indices de BES, que se observa na populacdo feminina
portuguesa e ocidental em geral, voltando a realcar as diferencas entre géneros existentes na nossa
sociedade que merecem ser mais amplamente exploradas, analisadas e questionadas, de modo a

conseguirmos atingir uma sociedade com uma populacdo mais saudavel.
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Apéndice 1
Dicionério de categorias
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feminina dentro de
nos”
Tendéncia Referéncias ao “Instintode |9
cuidadora desejo e papel cuidar”
cuidador
Sensibilidade Referéncias a “A 57
sensibilidade, sensibilidade
inteligéncia e ternura
emocional, associada a
empatia, mulher”
bondade,
solidariedade e
“intui¢ao”
feminina
Demonstragédo Referéncias a “Poder 5
de paridade possibilidade de | mostrar a
demonstrar que | sociedade
se tem 0 mesmo | que nao sou
valor que 0s inferior aos
homens homens em
qualquer
aspeto e
mereco 0S
mesmos
direito”
Resiliéncia Referéncias a “Ser fortee | 39
resiliéncia, resiliente”
forca, confianca
das mulheres
Sororidade Referéncia ao “A relagdo 25
sentimento de que se
apoio entre constroi com
mulheres outras
mulheres
devido a
experiéncia
em comum”
Experiéncia Estética corporal | Referéncia a “Ter o 15
corporal estética do corpo | corpo mais
feminino bonito”
Sistema “Ser ciclica, | 8
hormonal acho que
ajuda a
abracar os

68




processos,

refletir e
aprender
com eles”
Sexualidade Referéncias a “Temos 10
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feminina, e suas | no orgasmo
componentes por termos
(clitoris, mais
orgasmo terminagOes
mdaltiplo, vulva, | nervosas l&
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sabedoria da
mulher
Privilégios Liberdade de Referéncias ao “Poder 20
expressao sentimento de expressar
emocional liberdade de emocdes
expressao sem me
emocional na mandarem
sociedade crescer”
Privilégios Referéncias a “Pagar 12
sociais privilégios menos A
sociais entrada da
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associados a discoteca,
vida quotidiana | por
exemplo”

Nenhum Referéncia a “Nenhuns” 4
nenhum aspeto

Apéndice 2
Consentimento informado

Solicito a sua participa¢do num estudo relativo a experiéncia feminina, realizado no
ambito do Mestrado em Psicologia do Bem-Estar e Promocéo da Saude, da Faculdade de
Ciéncias Humanas, da Universidade Catdlica Portuguesa, por Inés Dray Correia, sob

orientagédo da Professora Doutora Rita Francisco.



O objetivo deste projeto é analisar a experiéncia feminina por parte das mulheres

adultas de diversos paises de lingua portuguesa, a partir dos 18 anos de idade.

A sua participacdo, que serd muito valorizada, consiste na resposta a um questionario
que terd uma duracdo de cerca de 10 minutos, sendo que o preenchimento do questionario
ndo apresenta quaisquer riscos para os envolvidos. Salienta-se que a colaboragéo neste
estudo € totalmente voluntéria. Se iniciar o seu preenchimento e ndo desejar continuar, ndo

tera quaisquer consequéncias negativas, podendo desistir a qualquer momento.

Todos os dados recolhidos serdo confidenciais e anbnimos. Em nenhum momento do
estudo precisa de se identificar e nenhuns dados recolhidos serdo analisados

individualmente, sendo apenas analisados em conjunto no ambito deste estudo.

Antes de avancar, confirme que:
« E mulher
* Tem 18 anos ou mais

* Domina a lingua portuguesa

Se aceitar participar, por favor clique no botdo no canto inferior esquerdo da pagina, e

avance para a pagina seguinte.

O preenchimento do questionario presume que compreendeu e que aceita as condigdes

do presente estudo, consentindo participar.

No caso de ter alguma divida ou sugestdo ndo hesite em contactar Inés Dray Correia

(inescorreiad7@gmail.com).

Aceito participar (1)

N&o aceito participar (2)
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Apéndice 3

Protocolo de investigacao

Q2 Idade (anos)
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Q3 Nacionalidade

Q4 Em que pais reside atualmente?

Portugal (1)

Mogambique (2)

Brasil (3)

Angola (4)

Outro (5)

Display This Question:

If Em que pais reside atualmente? = Portugal

Q5 Regido em que reside
Norte (1)
Centro (2)
Area Metropolitana de Lisboa (3)
Alentejo (4)
Algarve (5)
Regido Auténoma dos Acores (6)
Regido Auténoma da Madeira (7)

Outra (8)
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Q6 Peso (Kg)

Q7 Altura (m)

Q8 Habilitagdes literarias

Até ao 42 ano (1)

62 ano (2)

92 ano (3)

122 ano (4)

Licenciatura (5)

Mestrado (6)

Doutoramento (7)
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Q9 Estado civil

Solteira (1)

Casada (2)

Em unido de facto (3)

Viava (4)

Divorciada (5)

Q10 Orientagdo sexual

Heterossexual (1)

Homossexual (2)

Bissexual (3)

Outro (4)

Q11 Esta atualmente numa relagdo amorosa?

Sim (1)

Nao (2)

Q12
EF (Diener & Biswas-Diener, 2009; v. portuguesa Francisco et al., 2018)
Abaixo estdo 8 afirmacGes com as quais pode concordar ou discordar.
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Usando a escala abaixo de 1-7, indique a sua concordancia com cada item, indicando a sua
resposta para cada afirmacao.

Nem
Discordo . Discordo concord Concordo Concordo
Discord . L. Concord
fortement 0(2) ligeirament o nem ligeirament (6) fortement
e (1) e (3) discord e (5) e(7)
o(4)
Eu levo uma
vida com
propésito e

significado (1)

As minhas
relagdes sociais
sdo apoiantes e
recompensador

as (2)

Eu envolvo-me
e interesso-me
pelas minhas
atividades
diarias (3)

Eu contribuo
ativamente
paraa
felicidade e
para o bem-
estar dos outros
(4)

Eu tenho
capacidades e
competéncias
para realizar as
atividades que

sao
importantes
para mim (5)

Eu considero-
me uma boa
pessoa e tenho
uma vida boa

(6)

Sou otimista
acerca do meu
futuro (7)

As pessoas
respeitam-me
(8)
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Q13
OBCS (Mckinley & Hyde, 1996)

De acordo com a escala indicada, selecione a opcao que melhor corresponde ao seu grau de
concordancia com cada uma das afirmagoes seguintes.
Selecione “Ndo se aplica” (NA) apenas se a declaragdo ndo se aplicar a si. Ndo selecione NA se ndo
concordar com uma afirmagao.
Por exemplo, se a afirmagdo disser "Quando estou feliz, apetece-me cantar" e nao Ihe apetece
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cantar quando esta feliz, entdao selecione uma das op¢des que demonstram desacordo. Sé
selecionaria NA se nunca estivesse feliz.

78



Eu raramente
penso na minha
aparéncia. (1)

Eu penso que é
mais
importante as
minhas roupas
serem
confortdveis do
que ficarem me
bem. (2)

Eu penso mais
na forma como
me sinto com o
meu corpo do
gue com o que
0 meu corpo
aparenta. (3)

Eu raramente
comparo a
minha
aparéncia com
a aparéncia das
outras pessoas.

(4)

Durante o dia,
penso muitas
vezes sobre a
minha
aparéncia. (5)

Eu preocupo-
me muitas
vezes se a
roupa que

estou a usar me

fica bem. (6)

Eu raramente
me preocupo
coma
aparéncia que
tenho para as
outras pessoas.

(7)

1 (Discordo
fortemente)

(1)

4 (Nao

concordo

nem
discordo)

(4)

7 (Concordo
fortemente)

(7)

NA (8)
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Preocupo-me
mais com o que
0 meu corpo
pode fazer do
gque com a sua
aparéncia. (8)

Quando n3o
consigo
controlar o meu
peso, sinto que
algo deve estar
errado comigo.

(9)

Eu sinto
vergonha de
mim prépria

guando ndo me
esforcei por
estar no meu
melhor. (10)

Sinto que devo
ser uma ma
pessoa quando
nao parego tao
bem
fisicamente

guanto poderia.

(11)

Eu teria
vergonha que
as pessoas
soubessem
guanto é que
eu realmente
peso. (12)

Nunca me
preocupo que
algo esteja
errado comigo
guando ndo
estou a fazer
tanto exercicio
fisico quanto
deveria. (13)
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Quando n3o
estou a fazer
exercicio fisico
suficiente,
guestiono-me
se sou uma
pessoa
suficientemente
boa. (14)

Mesmo quando
ndo consigo
controlar o meu
peso, penso
gue sou uma
boa pessoa.
(15)

Quando ndo
estou do
tamanho que
penso que
deveria ter,
sinto vergonha.
(16)

Eu penso que
uma pessoa fica
presa a
aparéncia com
gue nasceu.
(17)

Estar em forma,
para a maior
parte das
pessoas, implica
sobretudo ter
determinada
constituicao
fisica. (18)

Eu penso que
uma pessoa
pode ter a
aparéncia que
deseja, se
estiver disposta
a trabalhar para
isso. (19)
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Acho mesmo

que ndo tenho

muito controlo

sobre o aspeto

do meu corpo.
(20)

Eu penso que o
peso de uma
pessoa é
sobretudo
determinado
pelos genes
com os quais
ela nasce. (21)

Ndo importa o
quanto eu tente
mudar o meu
peso,
provavelmente
serd sempre
mais ou menos
0 mesmo. (22)

Eu posso pesar
o que devo
pesar quando
me esforgo o
suficiente. (23)

A forma fisica
em que uma
pessoa se
encontra
depende
sobretudo dos
seus genes. (24)

Q14
EASN (Correia & Francisco, 2021)

As pessoas costumam ter sentimentos diferentes em relagdo a qualquer situagdo ou
experiéncia.

Considerando a sua opinido pessoal, para cada uma das afirmacdes que se seguem, escolha o
numero que melhor se aproxima do seu grau de acordo ou desacordo.



Nao existem respostas certas ou erradas pelo que solicitamos a sua opinido sincera.

Fazer a
depilagao
faz-me
sentir
limpa. (1)

Fazer a
depilagdo é
uma
questdo de
higiene. (2)

Os pélos
corporais
sdo sujos.

(3)

Eu sentir-
me-ia suja
se nao
fizesse a
depilagao.

(4)

Os pélos
corporais
fazem com
que essa
area do
corpo
pareca
suja. (5)

Eu sentir-
me-ia
nojenta se
nao fizesse
a
depilacao.

(6)

1 (Discordo
fortemente)

(1)

2(2)

4 (Nao
discordo 7 (Concordo
3(3) nem 5(5) 6 (6) fortemente)
concordo) (7)

(4)
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Q15 Pense no peso que tem atualmente. Para si, engordar muito seria aumentar quantos quilos
(kg)?

Q16
Considerando a sua opinido pessoal, para cada uma das afirmagdes que se seguem, escolha o
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numero que melhor se aproxima do seu grau de acordo ou desacordo.
Nao existem respostas certas ou erradas pelo que solicitamos a sua opinido sincera.

Eu sentir-me-ia nojenta
comigo mesma se ganhasse
${Q15/ChoiceTextEntryValue}

Kg. (1)

Se eu ganhasse
${Q15/ChoiceTextEntryValue}
kg eu preocupar-me-ia com a

possibilidade de as pessoas
me acharem nojenta. (2)

Se eu ganhasse
${Q15/ChoiceTextEntryValue}
kg eu tentaria esconder a
minha gordura com roupa
larga por sentir nojo do meu
corpo. (3)

Se eu ganhasse
${Q15/ChoiceTextEntryValue}
kg sentiria repulsa pelo meu
préprio corpo. (4)

Eu teria vergonha de fazer
sexo se ganhasse
${Q15/ChoiceTextEntryValue}
kg por sentir nojo do meu
corpo. (5)

Eu evitaria olhar-me ao
espelho se ganhasse
${Q15/ChoiceTextEntryValue}
kg por me sentir tdo nojenta.

(6)

Q17 MSES (Roberts, 2004)

1 (Discordo
fortemente)

(1)

2(2)

3(3)

4 (Nao
discordo
nem
concordo)

(4)

7 (Concordo
fortemente)

(7)

As pessoas costumam ter uma série de sentimentos diferentes em relacdo a qualquer situacdo ou

experiéncia.
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Para cada uma das afirmacgdes que se seguem, indique em que medida estdo de acordo ou em
desacordo com as sensag¢des que tem quando pensa sobre os seus periodos menstruais.

4 (Nao
1 (Discordo discordo 7 (Concordo
fortemente) 2(2) 3(3) nem 5(5) 6 (6) fortemente)
(1) concordo) (7)
(4)
Eu sentiria
vergonha se
se visse
sangue
menstrual na
minha roupa.
(1)

Eu evito tocar
na minha
regiao genital
quando estou
menstruada.

(2)

Eu fico
envergonhada
guando tenho

de comprar
produtos
menstruais.

(3)

Eu prefiro ndo
falar
abertamente
sobre a
menstruagao.
(4)

Eu achoo
sangue
menstrual
nojento. (5)

Quando eu
estou
menstruada
faco coisas
para esconder
o factode eu
estar
menstruada.

(6)
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Q18 Que aspetos da experiéncia de ser mulher considera mais positivos?
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