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O conteúdo desta dissertação reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretações do 

autor no momento da sua entrega. Esta dissertação pode conter incorreções, tanto 

conceptuais como metodológicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior 

ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilização dos seus conteúdos deve ser exercida 

com cautela. 

 

Ao entregar esta dissertação, o autor declara que a mesma é resultante do seu próprio 

trabalho, contém contributos originais e são reconhecidas todas as fontes utilizadas, 

encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na secção 

de referências. O autor declara, ainda, que não divulga na presente dissertação quaisquer 

conteúdos cuja reprodução esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade intelectual. 
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Resumo 

 

 

 Os estudos sobre a imagem corporal têm vindo a aprofundar o construto 

multifacetado da imagem corporal positiva (IC Positiva), que se pode definir como uma 

aceitação incondicional do corpo, com marcado respeito por este e proteção do mesmo. A 

obesidade, sendo uma das atuais preocupações primárias de saúde pública, consiste numa 

doença crónica, na qual encontramos a interação entre fatores metabólicos, genéticos, 

psicológicos, sociais e económicos. A insatisfação corporal, baixa autoestima e elevada 

autocritica, frutos frequentes do impacto psicológico da patologia, encontram-se 

intimamente ligadas à base da relação entre a obesidade e a baixa IC Positiva.  

 Este estudo pretendeu explorar as diferenças entre pessoas com obesidade, com 

distinção entre amostra recolhida em contexto comunitário e amostra de candidatos a cirurgia 

bariátrica, e indivíduos normoponderais ao nível das facetas da IC Positiva (apreciação 

corporal, perceção de aceitação do corpo pelos outros, funcionalidade e responsividade 

corporal), e a relação destas facetas com algumas variáveis sociodemográficas e clínicas. A 

amostra é composta por 173 participantes do grupo clínico (102 na amostra recolhida em 

contexto comunitário e 71 na amostra de candidatos a cirurgia bariátrica) e 143 no grupo não 

clínico.  

Os resultados apontam para a existência de diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos ao nível da IC Positiva, com os candidatos a cirurgia bariátrica a 

apresentarem os valores mais reduzidos. Verifica-se, também, diferenças de sexo nesta 

amostra e no grupo não clínico, sendo que, em ambos, as mulheres apresentam uma IC 

Positiva mais baixa. No grupo clínico a escolaridade e o IMC revelam ter um papel 

importante no modo como se relacionam com a IC Positiva, enquanto nas pessoas 

normoponderais é a relação com a idade e o IMC que se destaca. 

 

 

Palavras-chave: Imagem Corporal Positiva; Obesidade; Idade; Sexo; Escolaridade; IMC. 
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Abstract 

 

 

Studies on body image have deepened the multifaceted construct of positive body 

image (Positive BI), which can be defined as an unconditional acceptance of the body, with 

marked respect for it and its protection. Obesity, being one of the current primary public 

health concerns, consists of a chronic disease, on the basis of which we find the interaction 

between metabolic, genetic, psychological, social, and economic factors. Body 

dissatisfaction, low self-esteem, and high self-criticism are the most frequent consequences 

of the psychological impact of the pathology, which are closely linked to the basis of the 

relationship between obesity and low Positive BI. 

This study aimed to explore the differences between people with obesity, with a 

distinction between a sample collected in community settings and a sample of candidates for 

bariatric surgery, and normal-weight individuals at the level of the Positive BI facets 

(appreciation, perception of acceptance of the body by others, functionality and 

responsiveness) and the relationship of this facets of Positive BI with some 

sociodemographic and clinical variables. The sample consists of 173 participants in the 

clinical group (102 in the sample collected in the community context and 71 in the sample 

of candidates for bariatric surgery) and 143 in the non-clinical group. 

The results point to the existence of statistically significant differences between the 

groups in terms of Positive BI, with candidates for bariatric surgery presenting the lowest 

values. There are also gender differences in this sample and in the non-clinical group, with 

women having a lower Positive BI on both. In the clinical group, education and BMI play 

an important role in the way they relate to Positive BI, while in normal-weight people, it’s 

the relationship with age and BMI that is highlighted. 

 

Keywords: Positive Body Image; Obesity; Age; Sex; Scholarity; BMI.  
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Resumé 

 

 

Les études sur l'image corporelle ont approfondi la construction multiforme de 

l'image corporelle positive (IC Positive), qui peut être définie comme une acceptation 

inconditionnelle du corps, avec un respect marqué pour celui-ci et sa protection. L'obésité, 

qui est actuellement l'un des principaux problèmes de santé publique, consiste en une 

maladie chronique, sur la base de laquelle nous trouvons l'interaction entre les facteurs 

métaboliques, génétiques, psychologiques, sociaux et économiques. L'insatisfaction 

corporelle, une faible estime de soi-même et une forte autocritique, resultats fréquents de 

l'impact psychologique de la pathologie, sont étroitement liées à la base de la relation entre 

l’obésité et la faible IC Positif. 

Cette étude a visé à explorer les différences entre les personnes obèses, avec une 

distinction entre un échantillon collecté en milieu communautaire et un échantillon de 

candidats à la chirurgie bariatrique, et des individus de poids normal au niveau des facettes 

IC Positif (appréciation, perception d'acceptation du corps par les autres, fonctionnalité et 

réactivité du corps) et la relation de ces facettes avec certaines variables 

sociodémographiques et cliniques. L'échantillon est composé de 173 participants dans le 

groupe clinique (102 dans l'échantillon recueilli dans le contexte communautaire et 71 dans 

l'échantillon de candidats à la chirurgie bariatrique) et 143 dans le groupe non clinique. 

Les résultats ont montré l'existence de différences statistiquement significatives entre 

les groupes en termes d'IC positif, les candidats à la chirurgie bariatrique présentant les 

valeurs les plus faibles. Il existe également des différences entre les sexes dans cet 

échantillon et dans le groupe non clinique, et dans les deux, les femmes ont un IC Positif 

plus faible. Dans le groupe clinique, l'éducation et l'IMC jouent un rôle important dans leur 

relation avec l'IC Positif, tandis que chez les personnes de poids normal, sa relation avec 

l'âge et l'IMC est mise en évidence. 

 

Mots clés: Image Corporelle Positive; Obésité; Âge; Sexe; Scolarité; IMC. 
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Enquadramento Teórico 

 

 

1. Imagem Corporal Positiva 

  

Por imagem corporal (IC) entende-se um conceito multidimensional e complexo, 

cuja definição atende a questões de género, étnicas, culturais, à idade e ainda ao facto de 

depender do estado do corpo e da mente (Cash & Smolak, 2011). A IC é apreendida como 

um construto multifacetado que envolve fatores cognitivos, afetivos e comportamentais, não 

estando, por isso, exclusivamente limitado à aparência física (Wertheim & Paxton, 2011). 

Envolve uma multiplicidade de condições, como a satisfação corporal e o peso, perceções 

individuais, a veracidade da estimação do tamanho do corpo, a avaliação da atratividade 

física, os sentimentos, pensamentos e emoções associadas ao tamanho e forma do corpo, o 

que complexifica a sua definição (Bailey et al., 2017; Neagu, 2015).  

A IC é, de um modo geral, compreendida como uma forma pessoal e subjetiva de 

sensação de satisfação ou desagrado com o próprio corpo, cuja essência depende de fatores 

pessoais, como a personalidade e a autoestima, fatores interpessoais, como a família, pares 

e os media, fatores biológicos, como as características genéticas, peso e forma do corpo, 

diversas patologias, e, por fim, fatores culturais, como os valores e normas sociais (Meland 

et al., 2007; Neagu, 2015). 

Na literatura sobre a IC encontramos duas subcategorias: imagem corporal positiva 

(IC Positiva) e imagem corporal negativa (IC Negativa). Inicialmente, estes dois construtos 

eram percecionados como sendo opostos, ou seja, a IC Positiva seria a ausência de IC 

Negativa e vice-versa. Atualmente, compreende-se que estes são conceitos distintos, mas 

podem coexistir. Há, por isso, a possibilidade de uma pessoa ter insatisfação corporal 

significativa e conjuntamente respeitar e valorizar o seu corpo (Tylka & Wodd-Barcalow, 

2015b).  

 Os primeiros estudos acerca da IC alicerçaram-se sobre a componente da IC Negativa 

e na exploração de potenciais planos de intervenção, que tinham por finalidade a redução ou 

extinção da sintomatologia negativa (Tylka, 2011). A IC Negativa encontra-se associada a 

uma autoestima baixa, insatisfação ou vergonha com o corpo, reduzido bem-estar, com 
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efeitos severos ao nível do funcionamento psicológico e social dos indivíduos, depressão 

(Meland et al., 2007) e perturbações alimentares (Gattario & Frisén, 2019). A IC Negativa 

encontra-se, deste modo, intimamente associada a fatores de risco, como a dedicação 

acentuada na aparência ou as comparações com os outros baseadas no físico (Rodgers et al., 

2015; Schwartz & Brownell, 2004), a integração dos ideais sociais de magreza e respetiva 

pressão cultural para a perda de peso, bem como com um índice de massa corporal (IMC) 

mais elevado (Castro, 2019).  

Nos estudos sobre a IC, e especificamente sobre a IC Negativa, atende-se ainda, a 

fatores sociodemográficos, como é o caso do género, etnia, aspetos socioculturais, que, de 

uma forma implícita, surtem efeitos no modo como esta é interpretada globalmente (Cash & 

Smolak, 2011). No que concerne a questão de género, Koff et al. (1990), verificaram que as 

mulheres tendiam a ter uma atitude variada em relação aos seus corpos, enquanto os homens 

apresentavam uma postura mais global. Ou seja, os homens estavam mais satisfeitos com os 

seus corpos e adotavam uma postura mais positiva quanto aos mesmos, por comparação ao 

sexo feminino. Também Demarest & Allen (2010) constataram que as mulheres 

apresentavam uma maior insatisfação com a sua figura e uma perceção distorcida das 

preferências dos homens. Por contraposição, o sexo masculino estava, de modo geral, mais 

satisfeito com o seu corpo, apesar de também terem uma perceção deturpada das predileções 

das mulheres (Demarest & Allen, 2010). 

No domínio da saúde este tem sido igualmente um construto bastante estudado. 

Múltiplos estudos vêm comprovar a relação entre a IC e qualidade de vida dos indivíduos 

(Becker et al., 2019; Gouveia et al., 2014; Lee et al., 2013; Zutven et al., 2015), 

nomeadamente o estudo de Becker et al. (2019) que, numa amostra de mulheres com idades 

compreendidas entre os 25 e os 86 anos, observaram uma correlação positiva significativa 

entre IC Negativa e a presença de perturbação de sono, consumo reduzido de alimentos ricos 

em nutrientes, redução do prazer na prática de atividade física, aumento do 

comprometimento funcional e reduzida qualidade de vida. Também Zutven et al. (2015) 

constataram que as inquietações com o peso e a forma do corpo se correlacionavam 

positivamente com o sofrimento psicológico geral e uma maior insatisfação com a vida em 

mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os 44 anos.  

 O foco inicial na IC Negativa resultou numa negligência ao nível do estudo da IC 

Positiva (Tylka, 2011), que, mais recentemente, tem sido conceptualizada como um atributo 

abrangente na sua preponderância e expressividade. A IC Positiva, sendo modelada pela 

sociedade, encontra-se intimamente dependente e interligada a uma aceitação incondicional 
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do corpo e a um bem-estar psicológico (Bailey et al., 2017). Andrew et al. (2016) exaltam o 

modo como a concetualização deste termo, tendo por base uma diversidade de estudos, 

permitiu assentar que a IC Positiva tem por características capitais a aceitação corporal, a 

tomada de uma perspetiva funcional do corpo, a filtração -como escudo protetor- da 

informação relativa ao físico e a defesa de uma definição de beleza inclusiva. 

 Por conseguinte, a IC Positiva exibe ligações claras com o bem-estar, autocuidado e 

comportamentos alimentares, bem como com a apreciação do corpo pela sua beleza e 

funcionalidade, a aceitação e admiração do físico pelos aspetos que não vão ao encontro das 

expectativas culturais, a sensação de conforto, confiança e felicidade com o próprio, e o 

exaltamento das competências do corpo, por contraposição ao foco nas imperfeições (Tylka 

& Wood-Barcalow, 2015b). 

 Em síntese, por IC Positiva pressupõe-se um construto complexo, que vai além da 

simples ausência de uma IC Negativa ou uma reduzida insatisfação corporal, no qual se 

integram características como conceções favoráveis acerca do corpo, independentemente da 

sua aparência, aceitação do corpo sem ter por base exclusivamente o peso, forma e 

imperfeições, respeito pelo corpo, através da resposta às suas necessidades e adoção de 

comportamentos saudáveis, assim como uma atitude protetora do mesmo, com recurso, por 

exemplo, à rejeição dos ideais irrealistas sociais. A IC Positiva contribui, deste modo, para 

a emersão de traços como a positividade interior, o envolvimento em comportamentos 

adaptativos de autocuidado e a mentoria a outros de como amar o próprio corpo (Tylka, 

2011). 

 Deste modo, diversos estudos têm procurado relacionar as facetas da IC Positiva (i.e., 

perceção de aceitação do corpo pelos outros, apreciação, responsividade e funcionalidade 

corporal) com contextos de saúde, permitindo concluir que uma IC Positiva superior se 

encontra intimamente associada à adoção de atitudes que são protetoras do corpo – por 

exemplo, o evitamento de hábitos alimentares pouco saudáveis e adoção de uma alimentação 

intuitiva, redução de comportamentos de perda de peso e das perturbações alimentares 

(Andrew et al., 2016; Gillen, 2015). Uma IC Positiva superior permite, assim, a redução de 

problemáticas inerentes à insatisfação corporal- i.e., baixa autoestima, depressão, uso de 

substâncias, comportamentos sexuais de risco, e excesso de peso/obesidade (Andrew et al., 

2016; Bray et al., 2018; Gillen, 2015; Grogan, 2006; Jain & Tiwari, 2016).  

Em suma, deduz-se destas investigações que pessoas com uma IC Positiva superior 

tendem a ter uma melhor saúde mental e física, independentemente do tamanho, forma ou 

peso do seu corpo (Gillen, 2015; Jain & Tiwari, 2016). 



 4 

2. A Obesidade  

 

 De acordo com a definição da Organização Mundial de Saúde (OMS), por obesidade 

compreende-se uma acumulação excessiva ou atípica de gordura que acarreta riscos para a 

saúde dos indivíduos (World Health Organization [WHO], 2000).  Esta condição clínica é  o 

produto fisiológico de um desequilíbrio energético, que pode derivar de um consumo 

aumentado e/ou da redução do gasto de calorias, que, por sua vez, resulta na acumulação de 

tecido adiposo (Karasu, 2012). Trata-se de uma doença crónica, que mundialmente afeta a 

saúde de milhares de pessoas, e que na sua génese encontramos a interação entre fatores 

metabólicos, genéticos, psicológicos, sociais e económicos (Madureira, 2011). 

Com recurso ao cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC; peso/altura2) 

determinou-se como ponto de corte associado à obesidade valores iguais ou excedentes a 30, 

enquanto o excesso de peso se carateriza por resultados equivalentes a 25 ou superiores 

(WHO, 2000).  

A prevalência da obesidade triplicou entre 1975 e 2016. No ano de 2016, a nível 

global, 13% das pessoas com idades superiores a 18 anos encontravam-se com diagnóstico 

clínico de obesidade, sendo que destas 11% eram do sexo masculino e 15% do feminino 

(WHO, 2020). Esta prevalência está profundamente relacionada com fatores 

sociodemográficos, como é o caso da idade, género, estado civil, escolaridade e profissão.  

Aranceta et al. (2001), visando a análise da influência de fatores sociais e culturais 

na prevalência da obesidade em Espanha, concluíram que o predomínio da condição clínica 

tendia a aumentar significativamente com a idade, bem como com níveis reduzidos de 

escolaridade. Nas mulheres com estatutos socioeconómicos mais baixos constou uma maior 

tendência para a obesidade, comparativamente às que tinham melhores condições 

económicas (Aranceta et al., 2001). De igual modo, no trabalho de Newton et al. (2017), 

constatou-se que as mulheres com estatuto socioeconómico elevado apresentavam um IMC 

menor ao longo da vida, o que poderia estar relacionado com o facto de a manutenção dos 

ideais associados ao peso ser facilitada por um estatuto económico superior. Em 

contraposição, o estudo de Dinsa et al. (2012) verificou que nos países empobrecidos, a 

obesidade é uma problemática tipicamente associada a indivíduos com estatuto 

socioeconómico elevado, tanto em homens como em mulheres, enquanto nos países com um 

nível socioeconómico superior, esta relação encontra-se mais equilibrada, não estando, desta 

forma, dependente do estatuto económico (Dinsa et al., 2012).  



 5 

Estes factos são corroborados pelo estudo de Rossner (2002) que salienta também o 

papel do género, nomeadamente a maior predisposição que as mulheres apresentam para 

ganhar peso com a idade, por comparação aos homens. Assim como o estudo de Biedert & 

Margraf (2004) que salienta o género feminino como o mais propenso às pressões sociais do 

ideal de beleza, sendo as mulheres mais vulneráveis a uma baixa autoestima e depressão, 

como consequência de não se inserirem nos padrões de magreza estipulados pela sociedade.   

 No que concerne à idade, Changulani et al. (2008) constataram que a prevalência da 

doença tende a aumentar com o avançar do tempo, sendo que atinge o seu pico no grupo 

etário dos 55 aos 64 anos. Os autores observaram, ainda, que destes 21% são homens e 29% 

mulheres (Changulani et al., 2008). 

No que se refere à escolaridade, Sassi et al. (2009) e Tzotzas et al. (2010) atestaram 

os resultados reportados previamente por Aranceta et al. (2001), ao explanarem o efeito 

direto da educação no aumento de peso, sendo que quanto maior o nível de escolaridade do 

próprio e dos que o rodeiam, menor será a probabilidade de este desenvolver a condição 

clínica de obesidade. Os autores justificam este fenómeno com três consequências positivas 

que a educação tem na prevalência da doença, como é o caso do maior acesso a informação 

de qualidade relacionada com a saúde, compreensão dos riscos associados a determinadas 

escolhas de estilo de vida, e uma melhoria no autocontrolo e na consistência dos 

comportamentos adotados (Sassi et al., 2009).  

Relativamente ao impacto desta doença a nível físico, verifica-se uma maior 

propensão para a presença de patologias cardíacas, diabetes, hipertensão arterial, algumas 

tipologias de cancro, o incremento da mortalidade e a redução da esperança de vida em dez 

anos (Kubic et al., 2013). Já na componente social, verifica-se um recorrente evitamento de 

interações sociais, motivado pelo descontentamento com a IC, sendo que esta insatisfação 

está frequentemente interligada com as pressões sociais, que, por sua vez, se encontram 

intimamente relacionadas com o ideal de beleza imposto culturalmente (Foster et al., 1997; 

Minniti et al., 2004). Biedert & Margraf (2004) averiguaram que pessoas com excesso de 

peso/obesidade na adolescência e no início da vida adulta sofrem repercussões agravadas a 

nível social e económico, sendo estas consequências mais significativas nas  mulheres. No 

que concerne ao impacto psicológico, a literatura salienta a baixa autoestima, elevada 

autocritica, ansiedade, insatisfação corporal, bem como um maior predomínio de 

perturbações do humor, concretamente a depressão (Kubic et al., 2013; Minniti et al., 2004; 

Stapleton et al., 2020).  
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Rankin et al. (2016), numa revisão sistemática sobre as consequências psiquiátricas, 

psicológicas e psicossociais do excesso de peso/obesidade em jovens, verificaram que estes 

efetivamente apresentavam um menor autoconceito e auto-competência, e ainda uma menor 

autoestima, fenómeno que se encontrava profundamente relacionado com a insatisfação 

corporal. Constataram, de igual forma, que nestes jovens a probabilidade de 

desenvolvimento de perturbações do comportamento alimentar e/ou perturbações de humor 

é substancialmente maior (Rankin et al., 2016).  

 A intervenção nas condições de excesso de peso/obesidade é, deste modo, complexa 

e prolongada. É, por isso, necessária uma equipa composta por médicos, enfermeiros, 

nutricionistas, psiquiatras e psicólogos, assim como profissionais de saúde cuja formação 

seja direcionada para a prescrição da prática de exercício físico (Foster et al., 2017). Desta 

forma, com recurso a equipas multidisciplinares, consegue-se intervir na modificação do 

estilo de vida, na regulação emocional e na acentuada melhoria do bem-estar do individuo.  

O aumento exponencial do número de pessoas em condição de excesso de peso/ 

obesidade resultou numa intensificação da procura por processos de intervenção que dessem 

resposta ao dilema da necessidade urgente de promover a perda de peso. Emerge, deste 

modo, uma eminente curiosidade pelas intervenções cirúrgicas (Maggard et al., 2005). A 

cirurgia bariátrica é o tratamento mais atrativo a nível de custo-eficácia no que concerne aos 

casos mais graves da doença (IMC ≥ 40 kg/m2 ou IMC ≥ 35 kg/m2 com comorbilidades 

associadas), sendo esta a opção quando a intervenção comportamental, dietas alimentares ou 

tratamentos farmacológicos não se mostram bem-sucedidos (Kubik et al., 2013; Silva & 

Faro, 2015; van Hout & van Heck, 2009). Contudo, importa que não se menospreze o 

impacto ao nível da saúde mental que este procedimento cirúrgico detém nos indivíduos que 

a ela são submetidos, que são frequentemente desvalorizadas ao serem comparadas aos 

benefícios a nível físico que resultam da operação (Kubik et al., 2013). 

Os candidatos a intervenção cirúrgica, como já foi mencionado, tipicamente já 

tentaram perder o peso por outras vias (i.e., dietas, exercício físico e medicação). Este 

historial de tentativas sucessivas de perda de peso sem sucesso, contribui, segundo Silva et 

al. (2014), para o agravar dos efeitos que a condição clínica tem a nível psicológico, social, 

familiar, laboral e físico das pessoas com excesso de peso/obesidade.  

 Os pacientes que tendem a procurar este procedimento cirúrgico revelam níveis 

superiores de sofrimento psicológico, nomeadamente de ansiedade e depressão, bem como 

a presença de comportamentos alimentares disfuncionais, que se caraterizam pela ingestão 

compulsiva de alimentos, desenvolvida muitas vezes na ausência de fome, por motivação 
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emocional,  sensação de falta de controlo sobre o que se ingere e  revolta após o consumo de 

uma quantidade excessiva de alimentos (Silva et al., 2014). Por comparação a sujeitos na 

mesma condição clínica, mas que não são candidatos a cirurgia bariátrica, e a pessoas 

normoponderais, as pessoas com obesidade mórbida apresentam uma maior propensão - até 

cinco vezes mais - de experienciarem, para além de perturbações de humor e do 

comportamento alimentar, consumo excessivo de álcool, fracas competências de 

funcionamento social, reduzida qualidade de vida e autoestima, insatisfação corporal, e 

preocupações exacerbadas com o peso e a forma do corpo (Jumbe et al., 2017; Kubik et al., 

2013; Pataky et al., 2011; van Hout & van Heck, 2009). 

 

 

3. A Imagem Corporal Positiva e a Obesidade 

 

Numa sociedade que condena profundamente todo o corpo que não vá ao encontro 

dos ideais que impõe, as condições clínicas de excesso de peso e obesidade encontram-se 

estreitamente interligadas a uma insatisfação corporal elevada, bem como ao desejo de 

melhorar a aparência e a motivação para a perda de peso (Foster et al., 1997; Weinberger et 

al., 2016). Esta influência cultural e respetiva pressão social tem um efeito causal ao nível 

das imposições e expectativas que partem do ambiente familiar, social (i.e., amigos, colegas 

de trabalho) e dos media (Sabiston et al., 2007). 

A já referida pressão social a que estão subjugados os indivíduos em condição de 

excesso de peso/obesidade pode resultar num tratamento distinto, por comparação a 

indivíduos cujos corpos vão de encontro às expectativas sociais. Este tipo de posicionamento 

estereotipado face ao grupo em análise é frequentemente aceite e encorajado, o que, 

consequentemente, surte efeitos no modo como os alvos dos estigmas se percecionam ou a 

pares na mesma condição (Wang et al., 2004). 

 Com base no estudo de Foster et al. (1997), no qual a amostra se encontrava 

submetida a um procedimento clínico experimental em que se procurava averiguar a eficácia 

de dieta e prática de exercício no tratamento do excesso de peso/obesidade, observou-se o 

enorme impacto que a perda de peso ou respetivo ganho do mesmo tem na satisfação 

corporal. Esta conclusão torna-se evidente nos resultados obtidos, segundo os quais os 

participantes que perderam doze quilos e os que perderam vinte e sete quilos no marco das 

vinte e quatro semanas apresentaram a mesma evolução ao nível da conceção da sua IC. 

Contudo, qualquer retorno neste processo, ou seja, ganho de peso, tinha um efeito negativo 
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na IC desses mesmos elementos do grupo (Foster et al., 1997). Estes dados vêm salientar o 

modo como a perda de peso, independentemente da quantidade, tem efeitos positivos ao 

nível da apreciação corporal, enquanto o ganho de peso, por muito inferior que seja ao que 

se havia perdido, surte danos superiores na avaliação que a pessoa faz do seu aspeto físico. 

 Deste modo, nos potenciais efeitos do excesso de peso/obesidade, junto com as 

alterações de humor, baixa autoestima e IC reduzida, compreende-se agora, claramente, que 

a discriminação enverga, de igual forma, um potencial devastador no bem-estar das pessoas. 

Os prejuízos consequentes ao mencionado preconceito abrangem uma multiplicidade de 

áreas, desde a educação, emprego, até aos cuidados de saúde. Assim, os danos colaterais são 

evidentes ao nível da saúde física e psicológica de indivíduos com excesso de peso (Schwartz 

& Brownell, 2004). Em suma, as consequências ao nível do bem-estar e qualidade de vida 

das pessoas em condição de excesso de peso/obesidade surtem efeitos diretos na sua IC 

(Becker et al., 2019; Gouveia et al., 2014; Lee et al., 2013; Zutven et al., 2015).  

 O desenvolvimento de uma IC Negativa no excesso de peso/obesidade apresenta-se 

associado a um conjunto de fatores de risco, como é o caso da relação entre IMC e IC, que 

é determinante do estatuto do peso atual, bem como a trajetória de peso percebida. Para além 

disto, também importa atender ao género, etnia, orientação sexual, compulsões alimentares, 

a presença de ciclos repetidos de perda e/ou ganho de peso ao longo do tempo, a preocupação 

e envolvimento excessivo com a aparência, a idade do surgimento do excesso de 

peso/obesidade, e, por fim, a gordura fantasma, conceito que frequentemente é associado ao 

fenómeno de as pessoas com excesso de peso/obesidade, após a perda de peso, não 

conseguirem, por vezes, ter uma IC Positiva comparável a um individuo que nunca teve esta 

condição clínica (Schwartz & Brownell, 2004). 

 Por conseguinte, a insatisfação corporal é superior em sujeitos com excesso de 

peso/obesidade do que em pessoas normoponderais, particularmente no sexo feminino, que 

tendem a dar maior relevo à aparência física do que os homens, sendo este um traço estável 

ao longo das suas vidas (Alves et al., 2009; Annis et al., 2004; Francisco et al., 2012; Mendes 

et al., 2021; Smolak et al., 2001). No sexo masculino, a insatisfação corporal encontra-se 

relacionada com uma autoestima baixa, depressão e perturbações alimentares, com estáveis 

associações a comportamentos como uso de drogas – i.e., esteroides ou hormonas de 

crescimento (Weinberger et al., 2016).  

 Em suma, o ato social de associação da condição clínica de excesso de 

peso/obesidade a uma falha ou defeito é determinante no modo como o alvo do preconceito 

se perceciona. É, consequentemente, expectável que do estigma resulte alguma forma de 
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descontentamento com o corpo (Schwartz & Brownell, 2004). Encontra-se, assim, em 

constante tensão a conceção de IC Positiva neste grupo clínico. 

 Atendendo-se ao estudo de Castro (2019), no qual a autora procurou comparar uma 

amostra de pessoas com obesidade e uma amostra de sujeitos normoponderais no que se 

refere às componentes da IC Positiva, às dificuldades de regulação emocional e ao estado 

emocional, detetou-se que a IC Positiva é inferior em todas as suas componentes (i.e., 

apreciação, aceitação e funcionalidade) no grupo clínico. A única exceção encontrada à 

tendência mencionada foi o caso do investimento na aparência e saliência autoavaliativa, 

isto é, o modo como a pessoa perspetiva que o seu físico afeta o seu valor individual e a 

dedicação que arremete ao seu aspeto físico (Castro, 2019). A autora estabeleceu a relação 

causal entre esses valores elevados inesperados com potenciais comportamentos 

compensatórios, assim como com uma preocupação exacerbada com a aparência e 

descontentamento corporal, sendo de ressalvar que foi encontrada uma correlação 

significativa entre as dimensões emocionais e a IC Positiva, tendo-se concluído que quanto 

maior as dificuldades de regulação emocional e a presença de sintomas ansiosos ou 

depressivos menor a apreciação corporal dos indivíduos (Castro, 2019). 

 Outros estudos como os de Nejati et al. (2017) e o de Razmus (2018) vieram 

contribuir para o aprofundamento do conhecimento da relação entre IC Positiva e obesidade. 

Nejati et al. (2017) procuraram dissecar o efeito da aplicação de estratégias de regulação 

emocional e de crenças metacognitivas em mulheres com obesidade com IC positiva e 

negativa. Os autores concluíram que as mulheres obesas com IC Negativa apresentavam uma 

maior incapacidade de regular emoções, por comparação às que apresentavam IC Positiva 

(Nejati et al., 2017). As primeiras recorriam a comportamentos como a culpabilização, 

catastrofização, e externalização do locus de controlo, enquanto as mulheres com IC Positiva 

recorriam a estratégias como a aceitação, foco no positivo e no planeamento, e perspetivas 

de reavaliação positiva (Nejati et al., 2017). Razmus (2018), por sua vez, analisou a 

apreciação corporal e orgulho individual associado, em indivíduos com excesso de 

peso/obesidade e normoponderais, atendendo ao facto de estarem numa relação amorosa. 

Com este seu estudo apurou que sujeitos normoponderais são mais positivos acerca dos seus 

corpos, sendo mais respeitosos, aceitantes da sua forma e imperfeições e mais orgulhosos e 

esforçados para manter e melhorar a sua aparência (Razmus, 2018). Ainda assim, 

demonstrou-se que as relações amorosas desempenhavam um papel protetor para a IC 

Positiva, o que se pode relacionar com a aceitação por parte de uma figura importante, 
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independentemente da forma, peso ou outros defeitos percebidos pelo próprio (Razmus, 

2018). 

Embora sejam ainda escassos os estudos sobre a IC Positiva no excesso de 

peso/obesidade, os resultados apontam para que esta seja uma dimensão pouco desenvolvida, 

não só pela pressão e expectativas societais relativamente ao que é um corpo ideal, mas, de 

igual modo, pelas próprias consequências físicas e psicológicas associadas à condição 

clínica. Apesar do descontentamento com a IC nem sempre derivar do tamanho ou peso do 

corpo (Wardle & Cooke, 2005), Littleton & Ollendick (2003) constataram que os danos 

consequentes a essa insatisfação podem perdurar por longos períodos de tempo, indo desde 

a infância até à vida adulta. Tratando-se de um construto recente, dar continuidade ao estudo 

da IC Positiva nesta doença torna-se pertinente, pois poderá contribuir para uma melhor 

compreensão do mesmo, assim como para uma melhor caracterização do papel que pode 

assumir nesta condição clínica e no seu tratamento. 

 

 Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo principal perceber o papel da IC 

Positiva numa amostra clínica de pessoas com excesso de peso/obesidade e de que modo se 

associa com algumas variáveis sociodemográficas e clínicas. De forma a melhor caraterizar 

a IC Positiva nesta população clínica, é feita a comparação com um grupo de pessoas 

normoponderais. Com base na revisão da literatura apresentada, a amostra clínica será 

também dividida em dois subgrupos – amostra de recolha comunitária e amostra de 

candidatos a cirurgia bariátrica – procurando, deste modo, atender às especificidades da 

condição clínica.  

Dando  continuidade ao trabalho iniciado por colegas em anos anteriores, o presente 

estudo pretende dar respostas aos seguintes objetivos específicos: 

1. Analisar comparativamente indivíduos com excesso de peso/obesidade com um grupo 

de indivíduos normoponderais, no que diz respeito à IC Positiva, nas facetas da 

apreciação corporal, funcionalidade, responsividade/autocuidado corporal e perceção de 

aceitação do corpo pelos outros.  

2. Analisar comparativamente os participantes com excesso de peso/obesidade recolhidos 

em contexto comunitário com candidatos a cirurgia bariátrica recolhidos em contexto 

hospitalar no que diz respeito à  IC Positiva nas facetas da apreciação corporal, 

funcionalidade, responsividade/autocuidado corporal e perceção de aceitação do corpo 

pelos outros. 
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3. Analisar comparativamente as facetas da IC Positiva por sexo, nos grupos clínico e não 

clínico. 

4. Analisar a relação entre as facetas da IC Positiva e as variáveis sociodemográficas (idade 

e escolaridade) e clínicas (IMC) nos grupos clínico e não clínico.  

Tendo por base a revisão bibliográfica realizada, foram definidas as seguintes 

hipóteses: 

1. Espera-se que os participantes com excesso de peso/obesidade apresentem uma IC 

Positiva inferior ao grupo de indivíduos normoponderais em todas as facetas em estudo 

(Castro, 2019;  Foster et al., 1997; Kubic et al., 2013; Minniti et al., 2004; Schwartz & 

Brownell, 2004; Stapleton et al., 2020; Weinberger et al., 2016). 

2. Espera-se que os candidatos a cirurgia bariátrica apresentem uma IC Positiva inferior aos 

participantes recolhidos em contexto comunitário em todas as facetas em estudo (Jumbe 

et al., 2017; Kubik et al., 2013; Mannucci et al., 2010; Pataky et al., 2011; Schwartz & 

Brownell, 2004; Silva et al., 2014; van Hout & van Heck, 2009). 

3. Espera-se diferenças entre homens e mulheres nas diferentes facetas da IC Positiva nos 

três grupos em análise. Especificamente que o sexo feminino apresente uma IC Positiva 

inferior à do sexo masculino nos três grupos em estudo (Alves et al., 2009; Annis et al., 

2004; Francisco et al., 2012; Grilo et al., 2005; Mendes et al., 2021; Smolak et al., 2001).   

4. Espera-se uma correlação positiva entre as facetas da IC Positiva e a idade nos três 

grupos em estudo (Aranceta et al., 2001; Changulani et al., 2008). 

5. Espera-se uma correlação positiva entre as facetas da IC Positiva e os níveis de 

escolaridade nos três grupos em estudo (Aranceta et al., 2001; Sassi et al., 2009; Tzotzas 

et al., 2010). 

6. Espera-se  uma correlação negativa entre as facetas da IC Positiva e o IMC nos três 

grupos em estudo (Castro, 2019; Foster et al., 1997; Schwartz & Brownell, 2004). 
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Estudo Empírico 

 

 

1. Método 

 

Este trabalho consiste num estudo empírico, de natureza observacional e transversal, 

que visa analisar algumas dimensões da IC Positiva (apreciação corporal, perceção de 

aceitação do corpo pelos outros, funcionalidade e a responsividade/autocuidado corporal) e 

a sua relação com as variáveis sociodemográficas e clínicas (sexo, idade, escolaridade e 

IMC), recorrendo a uma metodologia quantitativa.  

 

1.1. Participantes 

A amostra do presente trabalho é composta por dois grupos de participantes – grupo 

clínico (grupo de pessoas com excesso de peso/obesidade) e grupo não clínico (grupo de 

indivíduos normoponderais). O processo de amostragem realizou-se com recurso a um 

método não probabilístico por conveniência, através da recolha de dados em contexto 

hospitalar e online em plataformas como o Facebook e Instagram. 

Os critérios de inclusão para a amostra clínica prenderam-se com o conhecimento do 

diagnóstico clínico da doença ou, no caso de alguns participantes da recolha online, 

apresentação de um IMC ≥ 25 kg/m2, idade superior ou igual a 18 anos (ambos os sexos), 

ter nacionalidade portuguesa, aprovação médica para a sua participação e acuidade visual 

normal (ou corrigida para normal), estes dois últimos em específico para os casos de recolha 

de dados em contexto hospitalar. Os critérios de exclusão para este grupo passaram pela 

constatação de défice cognitivo, gravidez ou período de 6 meses pós-gravidez, patologia 

oftalmológica significativa, disforia de género, comportamentos de automutilação, e 

comorbilidade psiquiátrica severa que interfira na participação do estudo. 

O grupo clínico é formado por 173 participantes, dos quais 137 pertencem ao sexo 

feminino e 36 ao masculino, com idades entre os 18 e os 69 anos (M = 39.80; DP = 12.13) 

e com média de escolaridade de 12.84 anos (DP = 3.47). No que respeita ao estado civil, 86 

eram casados ou encontravam-se em união de facto, 63 solteiros, 20 divorciados ou 

separados e, por fim, os restantes 4 participantes eram viúvos. O grupo clínico apresenta um 

IMC médio de 35.28 kg/m2 (DP = 6.42), e uma duração média da doença de 277.3 meses 

(DP = 833.5), o que equivale, aproximadamente, a 23 anos. Ao longo das análises 
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desenvolvidas, este grupo foi estudado tendo por base duas subcategorias: amostra clínica 

recolhida em contexto comunitário (n=102) e amostra clínica de candidatos a cirurgia 

bariátrica (n=71).  

Os critérios de inclusão para a amostra não clínica foram a existência de um IMC 

entre 18.5 e 24.9 kg/m2, idade superior ou igual a 18 anos (ambos os sexos), ter nacionalidade 

portuguesa. Os critérios de exclusão deste grupo prenderam-se com a história atual ou 

anterior de doença médica ou psiquiátrica severa e uso atual de medicação psicotrópica. 

Por sua vez, o grupo não clínico é formado por 143 intervenientes, concretamente 

por 110 mulheres e 33 homens, cujas idades se encontram compreendidas entre os 19 e os 

72 anos (M = 40.20; DP = 13.70). Relativamente ao estado civil, 68 elementos deste grupo 

encontravam-se casados ou em união de facto, 57 solteiros, 14 numa situação de divórcio ou 

separação e 4 viúvos. A escolaridade neste grupo apresenta uma média de 13.45 anos (DP = 

2.82). A média do IMC do grupo não clínico é de 21.86 kg/m2 (DP = 1.80). 

Foi realizado um emparelhamento prévio entre os participantes do grupo clínico e do 

grupo não clínico, garantindo-se, assim, a não existência de diferenças estatisticamente 

significativas entre si ao nível das variáveis sociodemográficas.  

 

1.2. Materiais  

Do protocolo usado no projeto de investigação “A aceitação do corpo na doença: 

Estudo da imagem corporal positiva em diferentes condições clínicas”, do qual o presente 

trabalho faz parte, foram usados os seguintes instrumentos:   

 

 Body Appreciation Scale 2 (BAS-2). Este questionário de autorresposta (Tylka & 

Wood-Barcalow, 2015a; versão portuguesa de Lemoine et al., 2018) é composto por dez 

itens, cuja resposta corresponde a uma escala de Likert de cinco pontos, tendo opções de 

resposta equivalentes a 1= nunca, 2= raramente, 3= às vezes, 4= frequentemente, e 5= 

sempre. Este instrumento visa uma avaliação da aceitação corporal e das opiniões favoráveis 

e o respeito pelo corpo. Resultados superiores nesta escala equivalem a uma maior 

apreciação corporal. Na versão original desta escala (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a), a 

consistência interna (alfa de Cronbach de .97), a validade de construto (convergente, 

incremental e discriminante) e a estrutura fatorial unidimensional foram garantidas. A 

adaptação e respetiva validação da escala para a população portuguesa (Lemoine et al., 2018) 

teve asseguradas todas as propriedades psicométricas, verificando-se níveis muito bons de 

consistência interna tanto para o sexo masculino e feminino (αmasculino = .91 e αfeminino 
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=.94). Neste estudo a consistência interna é considerada também muito boa (αgrupo clínico 

= .94 e α grupo não clínico =.94). 

 

 Body Acceptance by Others Scale (BAOS). A BAOS (Avalos & Tylka, 2006; versão 

portuguesa de Barbosa et al., 2018), também é um questionário de autorrelato composto por 

10 itens com uma escala de Likert de cinco pontos (1= nunca, 2= raramente, 3= às vezes, 

4= frequentemente, e 5= sempre), que visa avaliar a aceitação percebida do corpo por outros. 

Resultados superiores nesta escala equivalem a uma maior perceção de aceitação do corpo 

por fontes externas. Na escala original (Avalos & Tylka, 2006) a consistência interna foi 

certificada com um alfa de Cronbach de .91, assim como na versão portuguesa (Barbosa et 

al., 2018) se assegurou a consistência interna com um alfa de Cronbach de .94 em amostras 

independentes de adolescentes e adultos. Neste estudo a consistência interna é, de igual 

modo, considerada muito boa (αgrupo clínico =.93 e α grupo não clínico =.93). 

 

 Funcionality Appreciation Scale (FAS). Esta escala, cuja versão original foi 

desenvolvida por Alleva et al. (2017), propõe-se a estimar a apreciação da funcionalidade 

corporal. O questionário é composto por 7 itens com escala de Likert, que se encontra 

constituída pelas opções de resposta de discordo totalmente (1), discordo (2), não concordo 

nem discordo (3), concordo (4) e concordo totalmente (5), cujos resultados mais elevados 

equivalem a uma maior apreciação da funcionalidade do corpo. A escala teve a sua 

consistência interna garantida (∝ = .91), sendo de destacar que este instrumento ainda não 

foi validado para a população portuguesa. Neste estudo a consistência interna é, de igual 

forma, considerada muito boa (αgrupo clínico =.88 e α grupo não clínico =.87). 

 

Body Responsiveness Scale (BRS) A BRS (Daubenmier, 2005) é um questionário 

composto por 7 itens com uma escala de Likert de sete pontos (1= nada verdadeiro a meu 

respeito, 7= muito verdadeiro a meu respeito), que tem por finalidade a avaliação da 

responsividade do participante em dar resposta às suas sensações corporais, que determinam 

a tomada de decisão e o comportamento adotados pelo sujeito. Resultados superiores nesta 

escala equivalem a uma maior responsividade corporal. A escala teve a sua consistência 

interna garantida (∝ = .70), sendo que no presente estudo tal não se efetivou, apresentando 

para o grupo clínico um alfa de Cronbach de .56 e para o grupo não clínico de .66. 
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 Questionário Sociodemográfico. As informações sociodemográficas e clínicas dos 

indivíduos foram recolhidas através de um breve questionário construído no âmbito do 

projeto de investigação do qual este trabalho faz parte. Questões sobre o sexo, idade, 

escolaridade, estado civil, profissão, peso, altura e estado de saúde geral foram abordadas 

com os dois grupos. Especificamente para o grupo clínico, o questionário continha uma 

avaliação clínica mais detalhada sobre o estado de saúde, nomeadamente ao nível dos 

tratamentos, efeitos secundários e comportamentos alimentares.  

 

1.3. Procedimento de Recolha de Dados 

A recolha de dados realizada online, tanto para o grupo clínico ou não clínico, e 

presencialmente em contexto hospitalar, apenas para o grupo clínico, iniciou-se com a 

exposição do consentimento informado ao participante, bem como toda a informação de 

relevo relativa ao projeto, no qual se integra o presente estudo. Após o sujeito ler os dados 

já mencionados, avançava para o protocolo.  

O preenchimento do questionário era individualizado, sendo que, em contexto 

hospitalar, havia a possibilidade de esclarecer dúvidas que pudessem surgir no momento 

com o técnico que acompanhou a sua aplicação, enquanto no processo online essas questões 

podiam ser colocadas por email.  

Atendendo ao contexto pandémico que marcou o período em que decorreu a 

realização deste estudo, a recolha de dados foi naturalmente afetada pelos constrangimentos 

decorrentes desta problemática mundial. Assim, a amostra  utilizada para a presente 

investigação contém dados hospitalares recolhidos em anos anteriores por colegas 

integrantes do projeto.  

O estudo teve o parecer positivo da Comissão de Ética do Centro Hospitalar de São 

João (Parecer nº 301/18), da Santa Casa de Misericórdia do Porto (P.I. Nº 003/2019), da 

FPCEUP (Parecer nº 2028/12-6b) e da Avaliação de Impacto da Proteção de Dados da UP 

(AIP-UP). 

 

1.4.Análise de Dados 

Todos os dados recolhidos foram introduzidos e analisados no programa IBM SPSS 

Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), na versão 27. 

Com auxílio dos testes de Kolmogorov-Smirnorv com correção de Lilliefors, 

procedeu-se à verificação do pressuposto de normalidade das variáveis, sendo que este não 

foi assegurado (p < .05) na faceta da apreciação corporal (BAS-2) para o grupo não clínico, 
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e na perceção da aceitação do corpo pelos outros (BAOS), apreciação da funcionalidade 

corporal (FAS) e responsividade (BRS) em ambos os grupos. Atendendo a que os valores de 

assimetria e curtose nestas variáveis respeitam os critérios de Kline (2005) de |sk| < 3; |ku| < 

7-10, considerou-se que os dados se encontravam aptos para análise. Com o Teste de Levene 

verificou-se que em nenhuma das variáveis dos dois grupos, clínico e não clínico, a 

homogeneidade foi verificada (p < .05) (Levene, 1960). 

Para a caraterização das amostras e das variáveis em estudo foram realizadas análises 

descritivas. Para as comparações entre grupos (amostra clínica de recolha comunitária, 

amostra clínica de candidatos a cirurgia bariátrica e grupo não clínico) no que concerne às 

quatro facetas da IC Positiva, realizou-se Anovas One Way, tendo recorrido ao eta2 como 

indicador do tamanho do efeito, atentando aos valores estipulados pelo autor (Cohen, 1988), 

segundo os quais resultados <.06 são considerados de efeito reduzido, >.06 até .14 equivalem 

a efeito médio e, por fim, resultados >.14 correspondem a efeito grande.    

Para as análises comparativas por sexo foi necessário selecionar uma subamostra de 

participantes do sexo feminino nos três grupos em estudo, uma vez que a razão dos tamanhos 

dos grupos feminino e masculino ultrapassava o valor de 1,5 (Stevens, 1996). Neste sentido, 

utilizando uma amostra mais pequena de participantes do sexo feminino, cuja seleção foi 

aleatória, procedeu-se à comparação por sexo no que concerne às facetas da IC Positiva, 

através de teste t de student para amostras independentes, e recorreu-se ao cálculo do d de 

Cohen como indicador do tamanho de efeito, atendendo-se aos valores estipulados pelo autor 

desse procedimento estatístico, sendo eles .20 (efeito pequeno), .50 (efeito moderado) e .80 

(efeito grande) (Cohen, 1988). O Coeficiente de Correlação de Pearson (r) foi usado para 

analisar as associações entre as facetas da IC Positiva e as variáveis - idade, escolaridade e 

IMC, atendendo-se às diretrizes de interpretação das associações baseada nos seguintes 

pontos de corte: correlação fraca correspondente a um r entre .10 e .29, correlação moderada 

com r entre .30 e .49, e, por último, correlação forte com r entre .50 e 1 (Cohen, 1988).  

 

 

2. Resultados 

 

2.1. Análise Comparativa da IC Positiva entre a Amostra Clínica de Recolha 

Comunitária, Amostra Clínica de Candidatos a Cirurgia e Grupo Não Clínico. 

Foram realizadas Anovas One Way  de forma a comparar os resultados totais das 

facetas da IC Positiva entre amostra clínica de recolha comunitária, amostra clínica de 
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candidatos a cirurgia bariátrica e grupo não clínico. Como é possível observar na Tabela 1, 

verificou-se a existência de diferenças estatisticamente significativas entre os grupos em 

todas as variáveis.  

 Em média, os participantes do grupo não clínico apresentam níveis 

significativamente superiores de apreciação corporal (M=3.85, DP=.68), perceção de 

aceitação do corpo pelos outros (M=3.99, DP=.72), funcionalidade (M=4.34, DP=.51) e 

responsividade (M=4.66, DP= 1.13), seguindo-se da amostra clínica de recolha comunitária 

(M=3.26, DP=.84; M=3.06, DP=.89; M=4.1, DP=.66; M=4.01, DP=.95, respetivamente) e, 

por último, com as médias mais baixas, a amostra clínica de candidatos a cirurgia bariátrica 

(M=2.79, DP=.65; M=2.52, DP=.69; M=3.60, DP=.66;: M=3.91, DP=.98).  

 

Tabela 1 

Diferenças entre a Amostra Clínica de Recolha Comunitária, a Amostra Clínica de 

Candidatos a Cirurgia e o Grupo Não Clínico ao nível da IC Positiva 

 

Amostra 

Candidatos 

M (DP) 

Amostra 

Comunitária 

M (DP) 

Grupo Não 

Clínico 

M (DP) 

Z gl p* eta2 

BAS-2 2.52 (.69) 3.06 (.89) 3.85 (.68) 54.33 2, 313 <.001 .26 

BAOS 2.52 (.69) 3.06 (.89) 3.99 (.72) 96.54 2, 313 <.001 .38 

FAS 3.60 (.66)  4.1 (.66) 4.34 (.51) 36.9 2, 313 <.001 .19 

BRS 3.91 (.98) 4.01 (.95) 4.66 (1.13) 17.1 2, 307 <.001 .10 

Nota. M – Média; DP – Desvio Padrão; gl – graus de liberdade; BAS-2 – Body Appreciation Scale; BAOS 

– Body Acceptance by Others Scale; FAS- Functionality Appreciation Scale; BRS – Body Responsiveness 

Scale 

* Os valores de p com significância estatística encontram-se a negrito. 

  

2.2. Análise Comparativa da IC Positiva por Sexo nas Amostra Clínica de 

Recolha Comunitária, Amostra Clínica de Candidatos a Cirurgia e Grupo Não 

Clínico. 

Realizou-se testes t de student para Amostras Independentes de forma a comparar os 

valores totais das facetas da IC Positiva entre sexo masculino e feminino nos três grupos em 

análise - amostra clínica de recolha comunitária, amostra clínica de candidatos a cirurgia 

bariátrica e grupo não clínico.  
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Como é possível observar na Tabela 2, na amostra clínica de recolha comunitária não 

se registaram diferenças estatisticamente significativas entre o sexo masculino e o sexo 

feminino nas facetas da IC Positiva.  

 

Tabela 2 

Diferenças entre sexo ao nível da IC Positiva na Amostra Clínica de Recolha 

Comunitária 

 
Feminino 

M (DP) 

Masculino 

M (DP) 
t gl p* d 

BAS-2 3.13 (.80) 3.57 (.74) -2.17 56, 49.79 .67 .78 

BAOS 2.91 (.89) 3.21 (.93) -1.23 56, 45.96 .89 .91 

FAS 4.14 (.59) 4.03 (.61) .66 56, 46.24 .85 .60 

BRS 4.14 (.84) 3.81 (.73) 1.55 54, 49.54 .39 .79 

Nota. M – Média; DP – Desvio Padrão; gl – graus de liberdade; BAS-2 – Body Appreciation Scale; BAOS 

– Body Acceptance by Others Scale; FAS- Functionality Appreciation Scale; BRS – Body Responsiveness 

Scale 

* Os valores de p com significância estatística encontram-se a negrito. 

 

Na amostra clínica de candidatos a cirurgia bariátrica, foi possível constatar a 

presença de diferenças estatisticamente significativas na faceta da apreciação corporal, t (31, 

29.21)=-4.28, p=.04, d=.53, como é possível verificar na Tabela 3. Assim, o sexo masculino 

apresenta médias mais elevadas (M=3.28, DP=.31) do que as mulheres (M=2.46, DP=.64). 

Nas facetas da perceção de aceitação do corpo pelos outros, funcionalidade e responsividade 

corporal não se registaram diferenças estatisticamente significativas entre homens e 

mulheres. 
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Tabela 3 

Diferenças entre sexo ao nível da IC Positiva na Amostra Clínica de Candidatos a 

Cirurgia Bariátrica 

 
Feminino 

M (DP) 

Masculino 

M (DP) 
t gl p* d 

BAS-2 2.46 (.64) 3.28 (.31) -4.28 31, 29.21 .04 .53 

BAOS 2.31 (.71) 2.61 (.79) -1.10 31, 23.73 .31 .74 

FAS 3.26 (.69) 3.79 (.49) -2.57 31, 30.72 .15 .63 

BRS 3.85 (.81) 4.15 (.81) -1.03 29, 25.97 .54 .81 

Nota. M – Média; DP – Desvio Padrão; gl – graus de liberdade; BAS-2 – Body Appreciation Scale; BAOS 

– Body Acceptance by Others Scale; FAS- Functionality Appreciation Scale; BRS – Body Responsiveness 

Scale 

* Os valores de p com significância estatística encontram-se a negrito. 

 

Por último, como é possível constatar na Tabela 4, verificou-se a existência de 

diferenças estatisticamente significativas entre sexo no grupo não clínico, na faceta da 

perceção de aceitação do corpo pelos outros, t (81, 53.55)=.66, p=.01, d=.76, com os homens 

a apresentarem médias superiores (M=3.92, DP=.90) às das mulheres (M=4.03, DP=.65). 

Nas restantes facetas (i.e., apreciação, funcionalidade e responsividade corporal) não se 

registaram diferenças estatisticamente significativas entre a amostra feminina e masculina. 

 

 

Tabela 4 

Diferenças entre sexo ao nível da IC Positiva no Grupo Não Clínico  

 
Feminino 

M (DP) 

Masculino 

M (DP) 
t gl p* d 

BAS-2 3.88 (.67) 4.07 (.68) -1.29 81, 67.89 .93 .67 

BAOS 4.03 (.65) 3.92 (.90) .66 81, 53.55 .01 .76 

FAS 4.36 (.48) 4.43 (.58) -.58 81, 59.01 .21 .52 

BRS 4.89 (1.19) 4.25 (.97) 2.71 81, 77.28 .19 1.11 

Nota. M – Média; DP – Desvio Padrão; gl – graus de liberdade; BAS-2 – Body Appreciation Scale; BAOS 

– Body Acceptance by Others Scale; FAS- Functionality Appreciation Scale; BRS – Body Responsiveness 

Scale 

* Os valores de p com significância estatística encontram-se a negrito. 
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2.3. Análise da Relação da IC Positiva e Idade, Escolaridade e IMC na 

Amostra Clínica de Recolha Comunitária, na Amostra Clínica de Candidatos a 

Cirurgia e no Grupo Não Clínico. 

Os resultados da análise da relação entre as facetas da IC Positiva e as variáveis idade, 

escolaridade e IMC nos três grupos em análise, encontram-se expostos na Tabela 5. 

No caso da amostra clínica de recolha comunitária, reconheceu-se a existência de 

correlações positivas estatisticamente significativas  entre a apreciação corporal e a perceção 

de aceitação do corpo pelos outros (r= .54, p< .01), a funcionalidade (r= .62, p< .01) e a 

responsividade corporal (r=.57, p< .01), as três de magnitude elevada. Assim como uma 

relação significativa e positiva entre a perceção de aceitação do corpo pelos outros e a 

funcionalidade (r= .35, p< .01) e a responsividade corporal (r= .39, p< .01), ambas de 

magnitude moderada. A funcionalidade corporal e a responsividade corporal  também se 

correlacionam de forma significativa  (r= .54, p< .01), com magnitude elevada. Com as 

restantes variáveis, observa-se  a presença de correlação estatisticamente significativa entre 

a funcionalidade corporal e a escolaridade, de magnitude baixa (r= .29, p< .01), e também a 

correlação negativa significativa entre a perceção de aceitação do corpo pelos outros e o IMC 

(r= -.44, p< .01). 

Relativamente à amostra candidata a cirurgia bariátrica, a apreciação corporal 

revelou a presença de correlações estatisticamente significativas com a responsividade 

corporal, de magnitude moderada  (r= .49, p< .01) e, de magnitude elevada, com a perceção 

de aceitação do corpo pelos outros (r= .56, p< .01) e funcionalidade corporal (r= .54, p< .01).  

A perceção de aceitação do corpo pelos outros nesta amostra apresentou correlações 

significativas, ainda que baixas, com a responsividade corporal (r= .27, p< .05) e moderada 

com a funcionalidade corporal (r= .38, p< .01). A funcionalidade e a responsividade corporal 

(r= .34, p< .01) registaram igualmente uma correlação significativa. Com as restantes 

variáveis, apenas se verificou nesta amostra uma correlação negativa significativa entre a 

perceção de aceitação do corpo pelos outros e o IMC (r=-.31, p< .01). 

Finalmente, no grupo não clínico foi possível observar a presença de correlações 

estatisticamente significativas, de magnitude baixa, entre a apreciação corporal e a 

responsividade corporal (r= .25, p< .01), entre a perceção de aceitação do corpo pelos outros 

e a responsividade corporal (r= .24, p< .01) e, entre a funcionalidade e responsividade 

corporal (r= .29, p< .01). Além disto, existem correlações moderadas entre a funcionalidade 

corporal com a apreciação (r= .46, p< .01), assim como com a perceção de aceitação do 

corpo pelos outros (r= .38, p< .01). Comprova-se a presença de uma correlação positiva 
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elevada entre apreciação corporal e perceção de aceitação do corpo pelos outros (r= .52, p< 

.01). Relativamente às outras variáveis, verificou-se uma correlação positiva 

estatisticamente significativa entre a apreciação corporal e a idade (r= .23, p< .05), bem 

como uma correlação negativa entre o IMC e a responsividade corporal(r= -.23, p< .01). 
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Tabela 5 

Correlações entre IC Positiva e Idade, Escolaridade e IMC na Amostra Clínica de 

Recolha Comunitária, na Amostra Clínica de Candidatos a Cirurgia e no Grupo Não 

Clínico. 

 1 2 3 4 5 6 7 

Grupo Recolha 

Comunitária 
       

1. BAS-2 1 .54** .62** .57** .16 .16 -.17 

2. BAOS .54** 1 .35** .39** .05 -.03 -44** 

3. FAS .62** .35** 1 .54** -.12 .29** .01 

4. BRS .57** .39** .54** 1 .00 .19 -.14 

5. Idade .16 .05 -.12 .00 1 -.04 --- 

6. Escolaridade .16 -.03 .29* .19 -.04 1 --- 

7. IMC -.17 -.44** .01 -.14 --- --- 1 

Grupo Candidatos a 

Cirurgia 
       

1. BAS-2 1 .56** .54** .49** .21 .00 -.23 

2. BAOS .56** 1 .38** .27* .18 .00 -.31** 

3. FAS .54** .38** 1 .34** .16 .19 -.22 

4. BRS .49** .27* .34** 1 .20 -.15 -.20 

5. Idade .21 .18 .16 .20 1 -.35** --- 

6. Escolaridade .00 .01 .19 -.15 -.35* 1 --- 

7. IMC -.23 -.31** -.22 -.20 --- --- 1 

Grupo Não Clínico        

1. BAS-2 1 .52** .46** .25** .23* -.02 .01 

2. BAOS .52** 1 .38** .24** -.03 -.04 -.01 

3. FAS .46** .38** 1 .29** -.04 -.01 -.11 

4. BRS .25** .24** .29** 1 -.15 -.01 -.23** 

5. Idade .23** -.03 -.04 -.15 1 -.14 --- 

6. Escolaridade -.02 -.04 -.01 -.01 -.14 1 --- 

7. IMC .01 -.01 -.11 -.23** --- --- 1 

Nota: BAS-2 – Body Appreciation Scale; BAOS – Body Acceptance by Others Scale; FAS- Functionality 

Appreciation Scale; BRS – Body Responsiveness Scale; IMC – Índice de Massa Corporal 

Os valores de p com significância estatística encontram-se a bold.  

* Valores de p < .05; ** Valores de p < .01. 
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Discussão 

 

No presente estudo procurou-se analisar a IC Positiva, através dos domínios da 

apreciação corporal (BAS-2), perceção de aceitação do corpo pelos outros (BAOS), 

funcionalidade corporal (FAS) e responsividade/autocuidado corporal (BRS), na sua relação 

com variáveis sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade) e clínica (IMC) entre dois 

grupos: o não clínico, constituído por pessoas normoponderais, e o clínico, que se divide em 

duas categorias: amostra clínica recolhida em contexto comunitário e amostra clínica de 

candidatos a cirurgia bariátrica. 

Através da análise comparativa da IC Positiva entre a amostra clínica de recolha 

comunitária, a amostra clínica de candidatos a cirurgia bariátrica e o grupo não clínico, 

verificou-se a existência de diferenças estatisticamente significativas em todas as facetas da 

IC Positiva. Este resultado confirma as hipóteses 1 e 2 inicialmente formuladas,  revelando 

que, de uma forma global, os participantes com excesso de peso/obesidade apresentam uma 

IC Positiva inferior ao grupo de indivíduos normoponderais em todas as facetas em estudo, 

e, concretamente, que os candidatos a cirurgia bariátrica são os que apresentam uma IC 

Positiva inferior quando comparados com a restante amostra clínica recolhida em contexto 

comunitário e com o grupo não clínico. Os resultados, indo ao encontro da literatura, 

sugerem o impacto que o sobrepeso tem na forma como os indivíduos percecionam e 

vivenciam o seu corpo (Annis et al., 2004; Behzadipour et al., 2017; Grilo et al., 2005; 

Rosenberger et al., 2006; Yilmaz et al., 2019). Annis et al. (2004) explicam este fenómeno 

como consequência direta do contexto em que os indivíduos se inserem, o qual promove a 

internalização de uma autoconceção depreciativa, sendo, por isso, que se constata que 

pessoas que não vão ao encontro dos padrões de beleza estipulados pela sociedade tendam a 

avaliar o seu corpo e a sua aparência de forma mais negativa, por comparação a indivíduos 

normoponderais.  

De igual modo, o facto de os candidatos a cirurgia bariátrica tenderem a apresentar 

uma condição clínica mais grave tanto ao nível orgânico, como psicológico e social, por 

comparação a grupos de controlo e até a pacientes com obesidade, que não são candidatos 

ao procedimento cirúrgico, (Behzadipour et al., 2017; Kubik et al., 2013; Pataky et al., 2011; 

van Hout & van Heck, 2009), explica os resultados obtidos no presente estudo.  Tal como 

referido no enquadramento teórico, a literatura mostra que pacientes com obesidade 

mórbida, candidatos a cirurgia bariátrica, revelam níveis superiores de sofrimento 
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psicológico, perturbações do humor, alimentares ou da personalidade, problemas ligados ao 

álcool e baixa autoestima, por comparação a outros indivíduos com obesidade que não 

procuram este tratamento ou a sujeitos normoponderais (Kubik et al., 2013; Pataky et al., 

2011; Sarwer et al., 2010). Assim, os resultados observados vão ao encontro da literatura, de 

acordo com a qual os candidatos a cirurgia bariátrica encontram-se particularmente 

suscetíveis a apresentar uma IC Positiva inferior, como consequência da relação negativa 

desta componente com o IMC mais elevado (Ahadzadeh et al., 2018; Duarte et al., 2015; 

Schwartz & Brownell, 2004). Os dados obtidos também podem estar associados a 

indicadores característicos em pessoas nesta condição, como são exemplos a dificuldade 

acrescida na valorização do corpo além do peso e forma, a incapacidade de regular emoções, 

os comportamentos de culpabilização, catastrofização, e a externalização do locus de 

controlo (Nejati et al., 2017).  

No entanto, importa ressalvar que níveis baixos de IC Positiva, em pessoas com 

excesso de peso/obesidade, não equivale necessariamente a uma menor autoestima ou maior 

mal estar. Razmus (2018) com o seu estudo, que visava explorar a apreciação corporal e 

orgulho relacionado com o corpo, comparando sujeitos normoponderais e pessoas com 

excesso de peso/obesidade, concluiu que os dois grupos apresentavam valores similares ao 

nível da autoestima e medidas de afeto positivas, apesar das diferenças da IC Positiva. Estes 

dados remetem para o facto de disparidades entre os dois grupos no que concerne a IC não 

poderem ser explicados unicamente com base no bem-estar dos participantes, o que, 

consequentemente, reforça a premissa de que uma perspetiva menos positiva acerca do corpo 

não corresponde obrigatoriamente a uma posição mais negativa acerca de si próprio 

(Razmus, 2018). Tal como o autor sugere, haverá outros fatores, tanto clínicos (por exemplo, 

presença/ausência de comorbilidade físicas) como sociodemográficas (a título de exemplo, 

estar ou não num relacionamento amoroso) que poderão desempenhar um papel protetor ou 

de risco para o bem-estar e para o desenvolvimento de uma IC Positiva.  

No que respeita às variáveis sociodemográficas, concretamente à variável sexo, neste 

estudo foi apenas possível a validação parcial da hipótese 3, que sustentava que o sexo 

feminino apresentaria uma IC Positiva inferior à do sexo masculino nas facetas da IC 

Positiva, nos três grupos em estudo. Esta hipótese foi parcialmente confirmada na amostra 

clínica de candidatos a cirurgia bariátrica, na qual o sexo masculino apresentou valores 

significativamente superiores ao feminino na faceta da apreciação corporal. Nas restantes 

facetas, ainda que as diferenças não sejam estatisticamente significativas, as médias dos 

homens são também mais elevadas do que as das mulheres. No grupo não clínico também 
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se observou a presença de diferenças estatisticamente significativas na faceta da perceção da 

aceitação do corpo pelos outros, apresentando aqui, em contraposição, as mulheres os 

resultados mais elevados. Nas restantes facetas, ainda que as diferenças não sejam 

estatisticamente significativas, as médias do sexo feminino também são mais elevadas do 

que as do sexo masculino ao nível da responsividade corporal. 

Os dados observados na amostra clínica de candidatos a cirurgia bariátrica vão ao 

encontro da literatura, que demonstra claramente que o sexo feminino tende a apresentar 

uma insatisfação corporal e sofrimento associado superior ao sexo masculino (Annis et al., 

2004; Grilo et al., 2005; Mendes et al., 2021). Todavia, Alves et al. (2009) ressalvam que 

existe um número diminuto de estudos nesta área focalizados no sexo masculino e, por isso, 

muitas vezes as investigações desvalorizam a crescente presença de perturbações 

alimentares e insatisfação corporal nos homens. Vários autores, que se debruçaram sobre 

esta análise (Francisco et al., 2012; Smolak et al., 2001), salientam que, tanto no sexo 

masculino como no feminino, as bases da insatisfação corporal são idênticas, sendo que a 

diferença reside no facto de as mulheres, por estarem infelizes com o peso, desejam a 

magreza, enquanto os homens ambicionam a musculatura, por estarem descontentes com a 

forma, o que pode se especula ser a motivação do surgimento dos resultados observados no 

grupo não clínico, estando as duas circunstâncias a ser impulsionadas pelas imposições 

sociais de beleza. Importa realçar que o tamanho reduzido da amostra masculina neste estudo 

impossibilitou análises estatísticas mais robustas e generalizáveis. 

Relativamente à idade, constatou-se unicamente uma correlação positiva e 

significativa entre esta variável com a apreciação corporal no grupo não clínico, 

confirmando, assim, apenas parcialmente a hipótese 4. Este resultado é corroborado por 

outros estudos que sugerem que, em pessoas normoponderais, à medida que a idade avança 

constata-se um aumento paralelo da apreciação corporal (Tiggemann, 2004; Tiggemann & 

McCourt, 2013). No estudo de Tiggemann & McCourt (2013), os autores concluíram que 

apenas o grupo de mulheres com mais de 50 anos tinha uma apreciação corporal superior 

aos outros grupos etários. Atribuíram este fenómeno ao facto de nesta faixa etária as 

mulheres já serem aceitantes que o seu corpo não vá ao encontro dos ideais definidos pela 

sociedade e sejam, por isso, mais capazes de aderir à sua figura como é (Tiggemann & 

McCourt, 2013). Este facto também foi corroborado no estudo de Becker et al. (2019), no 

qual o grupo etário com idades superiores a 61 anos se destacou por demonstrar diferenças 

significativas ao nível da IC Positiva. Apesar de múltiplos estudos evidenciarem a 

manutenção das preocupações e insatisfação com a IC ao longo da vida (Lamb et al., 1993; 
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Tiggemann, 2004), parece ser consensual que, com o avançar da idade, as pessoas tendem a 

adotar expectativas mais realistas, a valorizar o seu corpo, a sua funcionalidade e potencial, 

otimizar as suas capacidades e estimar a saúde, bem como se constata que a importância 

associada à aparência física diminui (Francisco et al., 2012; Meneses, 2017).  

A escassez de correlações estatisticamente significativas entre as facetas da IC 

Positiva (apreciação corporal, perceção de aceitação do corpo pelos outros, funcionalidade 

e responsividade corporal) e a idade em amostra clínica na literatura pode, como sugerido 

noutros estudos, ser resultado do facto de esta variável sociodemográfica não apresentar uma 

relação especialmente significativa com a IC Positiva nestas condições clínicas (Castro, 

2019; Ferreira et al., 2011; Saur & Pasian, 2008; Swami et al., 2017; Tiggemann & McCourt, 

2013). Possivelmente as facetas da IC Positiva em condições de doença com consequências 

demarcadas no corpo, como é o caso do excesso de peso/obesidade, apresentam uma relação 

mais estável com outras variáveis sociodemográficas que influenciam o seu 

desenvolvimento de modo mais impactante, como se especula poder ser o caso das relações 

amorosas. Razmus (2018), no seu estudo com uma amostra de 344 sujeitos, dos quais 215 

normoponderais e 129 com excesso de peso/obesidade, demonstrou que as relações 

amorosas detêm um papel protetor para a IC Positiva, o que se pode relacionar com a 

aceitação incondicional por parte de uma figura importante, independentemente da forma, 

peso ou outros defeitos percebidos pelo próprio. É de ressalvar que a forma como a 

informação sobre esta variável foi recolhida no presente estudo inviabilizou a sua inclusão 

nas análises. O uso das categorias do estado civil (solteiro, casado/união de facto, 

divorciado/separado, viúvo) não permitiria assegurar uma avaliação correta sobre a vivência 

ou não de uma relação amorosa no momento presente dos participantes. 

No que concerne à escolaridade, apenas na amostra clínica de recolha comunitária se 

observou a existência de uma correlação estatisticamente significativa com a funcionalidade 

corporal, ainda que com magnitude baixa. Novamente, confirmou-se apenas parcialmente a 

hipótese 5, que estabelecia uma  correlação positiva entre as facetas da IC Positiva e os níveis 

de escolaridade nos três grupos em análise. Atendendo à escassez de estudos que relacionem 

esta variável sociodemográfica com a IC Positiva, esta análise apresenta-se como 

exploratória, devendo ser dada continuidade à mesma em estudos posteriores. Existe, 

contudo, vasta literatura acerca da relação estabelecida entre a obesidade e a escolaridade, 

no sentido em que quanto maior o nível de escolaridade do próprio e dos que o rodeiam, 

menor será a probabilidade de este desenvolver a condição clínica de obesidade, estando este 

fenómeno diretamente associado ao acesso facilitado a informação sobre saúde, 
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compreensão dos riscos e aumento do autocontrolo e consistência de escolhas (Aranceta et 

al., 2001; Fuentes et al., 2020; Maruf & Udoji, 2015; Sassi et al., 2009). Assim, poder-se-ia 

extrapolar que, havendo também a relação estabelecida entre a obesidade e IC Positiva, na 

medida em que pessoas com excesso de peso/obesidade apresentam uma IC Positiva inferior 

a sujeitos normoponderais (Annis et al., 2004; Behzadipour et al., 2017; Grilo et al., 2005; 

Rosenberger et al., 2006; Yilmaz et al., 2019), pessoas com maior escolaridade e, como 

explica a literatura, com menor propensão para a presença da patologia em estudo, estariam, 

de igual modo, protegidas por uma IC Positiva mais elevada (Aranceta et al., 2001; Sassi et 

al., 2009; Tzotzas et al., 2010).  

Importa ainda referir que, apesar de garantida a equivalência entre grupo clínico e 

não clínico relativamente ao nível de escolaridade no momento de preenchimento dos 

questionários, uma possível influência para a ausência de resultados estatisticamente 

significativos que fossem ao encontro da hipótese formulada no presente estudo poderá estar 

relacionada diretamente com o facto da amostra clínica de recolha comunitária de 

participantes com excesso de peso/obesidade apresentar uma média superior de escolaridade 

à amostra clínica de candidatos a cirurgia bariátrica e ao grupo não clínico (M=14.2, 

DP=3.14; M=10.9, DP=2.98;  M=13.45, DP=2.82, respetivamente). 

Finalmente, a análise da relação da IC Positiva e o IMC permitiu-nos confirmar 

parcialmente a hipótese 6. Esta relação negativa surge como significativa nos três grupos em 

análise, mas não para todas as facetas da IC Positiva. Contatou-se, assim, tanto na amostra 

clínica recolhida em contexto comunitário como nos candidatos a cirurgia bariátrica, uma 

correlação negativa e estatisticamente significativa entre o IMC e a perceção de aceitação do 

corpo pelos outros, ou seja, quanto mais alto o IMC pior a avaliação que os sujeitos fazem 

da forma como o outro perceciona o seu corpo. Swami et al. (2021) concluíram que uma 

perceção de aceitação do corpo pelos outros superior facilitava a aceitação corporal, tendo 

por base a valorização do modo como o corpo funciona e as sensações que promove, em 

alternativa ao seu aspeto. Os autores destacam que, por contraposição, os indivíduos com 

baixa IC Positiva apresentam uma dificuldade acrescida para desenvolver essas 

competências de aceitação corporal e tendem a não se envolver em interações sociais, que 

lhes daria acesso ao feedback de outras pessoas, o que, consequentemente, os coloca num 

ciclo de baixa perceção de aceitação pelos outros. Pode-se, assim, considerar que as 

correlações negativas obtidas na relação do IMC com a perceção de aceitação do corpo pelos 

outros nas duas amostras que compõem o grupo clínico possa estar relacionada com as 

pressões sociais impostas. Geralmente, aqueles que se aproximam das conceções de beleza 
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impostas culturalmente tendem a apresentar uma perceção de aceitação do corpo pelos outros 

superior, por comparação aqueles que não vou ao encontro dessas imposições (Swami et al., 

2021), como é o caso de indivíduos em condição de excesso de peso/obesidade. 

Já no grupo não clínico, esta relação negativa ocorreu entre o IMC e a responsividade 

corporal, o que se traduz no princípio de que quanto maior o IMC menor a responsividade 

corporal/autocuidado dos indivíduos. Atendendo à baixa consistência interna da escala em 

causa (BRS), é fundamental um cuidado acrescido na interpretação destes dados, bem como 

no potencial de generalização dos mesmos.  

Ainda assim, esta relação negativa entre IMC e IC Positiva seria algo de esperar, de 

acordo com a  literatura. Schwartz & Brownell (2004) explicitaram que esta associação está 

diretamente ligada ao facto de a interação entre IC e IMC constituir um fator de risco para o 

desenvolvimento de uma IC Negativa e redução da IC Positiva. Winter et al. (2018), 

corroboram estes dados aos explanarem que um IMC superior se encontrava diretamente 

relacionado com um aumento da insatisfação corporal e diminuição da IC Positiva. Portanto, 

a insatisfação corporal é superior em sujeitos com um IMC maior, como é o caso das pessoas 

com excesso de peso/obesidade do que em normoponderais (Weinberger et al., 2016), 

contudo, havendo a relação negativa estabelecida entre IMC e IC Positiva, pode-se 

extrapolar que os dados obtidos no grupo não clínico remetam para esse facto, sendo, assim, 

essencial que este fenómeno seja aprofundado em estudos futuros.  

No entanto, será de salientar que, em virtude das análises desenvolvidas por grupo, 

ao se explorar a relação entre a IC Positiva e o IMC pode ter ocorrido, como consequência, 

uma redução da amplitude dos dados ao nível do IMC em cada grupo estudado. Esta 

homogeneidade entre os grupos poderá constituir um fator explicativo da ausência de mais 

correlações estatisticamente significativas entre as facetas da IC Positiva e o IMC, devido, 

como já foi mencionado previamente, à pouca variabilidade de dados presente em cada 

grupo.  
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Conclusão 

 

 

Atendendo à escassez de estudos acerca da IC Positiva na condição clínica da 

obesidade, a presente análise revela-se de particular pertinência, pois desenvolveu-se um 

humilde contributo para esta nova área da psicologia da saúde, que, presentemente, se 

encontra ainda bastante desprovida de estudos no contexto clínico, explorando, deste modo, 

variáveis inovadoras neste campo de investigação científica.  

Percebe-se que a insatisfação corporal tende a ser superior em pessoas com excesso 

de peso/obesidade, por comparação a sujeitos normoponderais, visto existir uma pressão 

social acrescida, resultante da associação da condição clínica em análise a uma falha ou 

defeito (Schwartz & Brownell, 2004).  

Com esta investigação foi exequível depreender que os resultados apontam para a 

existência de diferenças estatisticamente significativas ao nível da IC Positiva entre pessoas 

com excesso de peso/obesidade e sujeitos normoponderais. Sendo os casos mais graves da 

doença, que se incluem no grupo de candidatos a cirurgia bariátrica, a apresentarem os 

resultados mais baixos. E destes, as mulheres a assumirem os piores valores.   

No grupo clínico, a escolaridade e o IMC revelam ter um papel importante no modo 

como se relacionam com as facetas da IC Positiva, nomeadamente com a avaliação da 

funcionalidade corporal, e com a perceção de aceitação do corpo pelos outros.  

Apesar do indispensável contributo para a investigação da IC Positiva, o presente 

estudo abrangeu algumas limitações. A primeira, a necessidade de se proceder a recolha de 

dados online, por consequência do contexto pandémico, levou a que o peso e a altura foram 

reportados pelos participantes, o que pode estar suscetível a irregularidades com a verdade. 

A segunda, a desejabilidade social também pode ter surtido efeitos ao nível da veracidade 

dos dados obtidos, pois as pessoas têm tendência a adotar uma perspetiva mais positiva 

acerca do seu corpo, por considerarem ser o que é expectável e o politicamente correto. A 

terceira, a extensão do protocolo poder ter originado cansaço e frustração, o que, 

consequentemente, pode ter afetado a legitimidade das respostas obtidas. A quarta, a 

discrepância na dimensão amostral entre participantes do sexo feminino e masculino, que 

implicou a seleção de uma subamostra de participantes do sexo feminino nos três grupos em 

estudo e impossibilitou a realização de análises estatísticas mais robustas e generalizáveis. 

A quinta, no que concerne o estado civil, que se tornou inviável de ser analisado, por se 
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constatar uma diferença significativa na dimensão amostral entre as várias categorias que 

integravam a variável (solteiro, casado/união de facto, divorciado/separado, viúvo), assim 

como a limitação da forma como a questão estava formulada e, por esse motivo, não ser 

possível assegurar que os solteiros, divorciados/separados e viúvos não se encontram numa 

relação amorosa, o que é verdadeiramente o fator a considerar nesta análise relacional com 

bastante pertinência a ser explorada em investigações futuras. A sexta, a consistência interna 

reduzida do questionário BRS impulsionou um cuidado acrescido na interpretação dos dados 

observados e na capacidade de generalização dos mesmos. A sétima, e última limitação, o 

facto de a homogeneidade entre grupos poder ter constituído um fator explicativo da 

ausência de mais correlações estatisticamente significativas entre as facetas da IC Positiva e 

o IMC, devido à pouca variabilidade de dados presente em cada grupo.  

Torna-se, assim, fundamental que estudos futuros adotem uma abordagem de análise 

longitudinal, por forma a se estudar o impacto da cirurgia bariátrica na IC Positiva em 

indivíduos com excesso de peso/obesidade. Para além disso, seria essencial dar continuidade 

à investigação da relação da IC Positiva nesta condição com as variáveis sociodemográficas, 

por forma a se poder estabelecer ligações mais seguras entre estas facetas na relação com a 

escolaridade, que, por base na escassa literatura encontrada sobre o tema, foi analisada de 

forma exploratória neste estudo. De igual forma, como mencionado previamente, uma 

análise ajustada da interação entre IC Positiva e as relações amorosas em pessoas com 

excesso de peso/obesidade seria um contributo de particular utilidade para o conhecimento 

nesta área de estudo. Por fim, também se sugere a exploração da relação entre a IC Positiva 

e o sexo numa condição amostral significativa, que permita a generalização dos resultados 

obtidos.  

O presente estudo detém como contributo para a prática da psicologia a denotação 

da importância da promoção de uma intervenção potenciadora de uma IC Positiva nos grupos 

mais vulneráveis, que, com as análises realizadas, se compreende serem, de forma 

transversal, pessoas com IMC elevado, mas, principalmente, os candidatos a cirurgia 

bariátrica, e, ainda, as mulheres. Destaca-se a particular vulnerabilidade dos sujeitos com 

elevado IMC no que concerne a apreciação e responsividade corporal, bem como, tanto no 

que se refere ao sexo feminino como aos candidatos a cirurgia bariátrica, se ressalva os 

notórios fracos resultados comuns às quatro facetas da IC Positiva – apreciação corporal, 

perceção de aceitação do corpo pelos outros, funcionalidade e responsividade corporal.  

Deste modo, atendendo à fragilidade emocional e suscetibilidade para o 

desenvolvimento de perturbações alimentares evidenciado pela amostra de candidatos a 
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cirurgia bariátrica, evidencia-se o relevo em se intervir pré e pós intervenção cirúrgica nestes 

sujeitos.  A psicoeducação associada à promoção da aquisição de estratégias potenciadoras 

da responsividade/autocuidado corporal permitiria combater alguns dos problemas 

orgânicos que são mantidos (por exemplo, hábitos alimentares disruptivos), destacando-se 

como principais  efeitos positivos da promoção de uma alimentação intuitiva (i.e., ingestão 

alimentar guiada pelas necessidades biológicas) as notórias melhorias ao nível dos hábitos 

alimentares, relação com a alimentação e aceitação da imagem corporal (Barbosa et al., 

2020; Beintner et al., 2019). Assim, depreende-se que os impactos positivos ao nível 

emocional, psicológico e físico decorrentes da promoção das competências de 

responsividade/autocuidado corporal em candidatos a cirurgia bariátrica permitiriam não só 

o desenvolvimento de uma relação de qualidade com a alimentação, como também melhorar 

a relação com o próprio corpo e, consequentemente, aumentar a IC positiva das pessoas nesta 

condição  

 Em suma, sendo escassa a literatura em respeito à IC Positiva na população clínica 

em análise, pessoas com excesso de peso/obesidade, este estudo revela-se de particular 

relevo, por incorporar estas variáveis no domínio da investigação. Posto isto, é essencial que 

se mantenha os estudos nesta área de conhecimento, por forma a se continuar o 

aprofundamento da aquisição de aprendizagens acerca desta temática e propostas de 

intervenção na mesma.  
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