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Avisos Legais

O conteudo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretagdes do autor
no momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorre¢des, tanto conceptuais
como metodoldgicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior ao da sua
entrega. Por conseguinte, qualquer utilizagdo dos seus contetdos deve ser exercida com

cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, o autor declara que a mesma € resultante do seu proprio
trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes utilizadas,
encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na sec¢édo de
referéncias. O autor declara, ainda, que ndo divulga na presente dissertacdo quaisquer

conteudos cuja reproducdo esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial.
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Estudo em colaboracéo

O presente estudo ¢ parte integrante do projeto de investigagdo “A aceitacdo do corpo na

doenca: Estudo da imagem corporal positiva em diferentes condig¢des clinicas”.

Como colaboradora neste projeto de investigacdo, durante o ano letivo 2019/2020 e
2020/2021, participei na recolha de dados e analise dos mesmos. O trabalho aqui apresentado
baseia-se apenas numa parte dos dados recolhidos e constitui uma analise quantitativa das variaveis

associadas a imagem corporal positiva em pessoas com obesidade.
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Resumo

Os estudos sobre a imagem corporal tém sido amplamente realizados em contextos
clinicos, com enfase na sua componente negativa. Recentemente, tem sido valorizada uma
perspetiva mais holistica e multifacetada com o desenvolvimento do constructo de imagem
corporal positiva (ICP). Esta pode ser definida pela aceitacdo incondicional do corpo e pela
apreciacdo e valorizacdo do mesmo. A obesidade é uma doenga crénica de origem multifatorial,
na qual se interrelaciona fatores metabdlicos, genéticos, psicoldgicos, sociais e econdémicos.
Variaveis como a insatisfacdo corporal e baixa autoestima associam-se a esta doenca. O estudo da
ICP podera permitir uma compreensdao mais ampla do efeito que a imagem corporal podera ter no
curso e tratamento da doenga.

Este estudo pretendeu explorar as diferencas entre individuos com excesso de
peso/obesidade, distinguindo a amostra recolhida em contexto comunitario e a amostra de
candidatos a cirurgia bariatrica, e individuos normoponderais, relativamente as diferentes facetas
da ICP (apreciacdo corporal, percecdo de aceitacdo do corpo pelos outros, funcionalidade e
responsividade corporal) e aos fatores de personalidade. A amostra € composta por 156
participantes do grupo clinico (91 na amostra recolhida em contexto comunitario e 65 na amostra
de candidatos a cirurgia bariatrica) e 139 participantes no grupo néo clinico.

Os resultados indicam a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos ao nivel das facetas da ICP, sendo que os candidatos a cirurgia bariatrica demonstram os
valores mais baixos. No grupo clinico, dentro dos fatores de personalidade, o neuroticismo revelou
ter um impacto negativo e significativo na relagdo com as facetas da ICP, nomeadamente no grupo

de recolha comunitaria. Também a extroversdo demonstrou influenciar algumas facetas da ICP
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positivamente. Ao nivel das variaveis sociodemograficas, verificaram-se associaces na relacao

das facetas da ICP com o IMC e a escolaridade.

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

Body image studies have been largely conducted in clinical settings, focusing on its
negative component. Recently, a more holistic and multifaceted perspective has been valued with
the development of the construct of positive body image (PBI). This can be defined as the
unconditional acceptance of the body and the appreciation and valorization of the body. Obesity
is a chronic disease of multifactorial origin, in which metabolic, genetic, psychological, social, and
economic factors interrelate. Variables such as body dissatisfaction and low self-esteem are
associated with this disease. The study of PBI may allow a broader understanding of the effect that
body image may have on the course and treatment of the disease.

This study aimed to explore the differences between overweight/obese individuals,
distinguishing the sample collected in community settings and the sample of bariatric surgery
candidates, and normal-weight individuals, regarding the different facets of PBI (body
appreciation, perceived body acceptance by others, functionality, and body responsiveness) and
personality factors. The sample consists of 156 participants in the clinical group (91 in the sample
collected in community settings and 65 in the sample of bariatric surgery candidates) and 139
participants in the non-clinical group.

The results indicate the existence of statistically significant differences between the groups
at the level of the PBI facets, with the candidates for bariatric surgery showing the lowest values.
In the clinical group, within the personality factors, neuroticism was shown to have a negative and
significant impact on the relationship with the facets of PBI, particularly in the community
collection group. Extroversion was also shown to influence some facets of the PBI positively. In
terms of sociodemographic variables, associations were found in the relationship between the PBI

facets and BMI and education.

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

Les études sur I'image corporelle ont été largement menées dans un cadre clinique, en se
concentrant sur sa composante négative. Récemment, une perspective plus holistique et
multidimensionnelle a été valorisée avec le développement du concept d'image corporelle
positive (ICP). Celle-ci peut étre définie par I'acceptation inconditionnelle du corps, son
appréciation et sa valorisation. L'obésite est une maladie chronique d'origine multifactorielle,
dans laquelle interagissent des facteurs métaboliques, génétiques, psychologiques, sociaux et
économiques. Des variables telles que I'insatisfaction corporelle et une faible estime de soi sont
associées a cette maladie. L'étude de I'lCP pourrait permettre de mieux comprendre I'effet que
I'image corporelle peut avoir sur I'évolution et le traitement de la maladie.

Cette étude visait a explorer les différences entre les individus en surpoids/obeses, en
distinguant I'échantillon recueilli en milieu communautaire et I'échantillon des candidats a la
chirurgie bariatrique, et les individus de poids normal, en ce qui concerne les différentes facettes
de I'lCP (appréciation du corps, acceptation du corps percue par les autres, fonctionnalité et
réactivité du corps) et les facteurs de personnalité. L'échantillon se compose de 156 participants
dans le groupe clinique (91 dans I'échantillon collecté en milieu communautaire et 65 dans
I'échantillon des candidats a la chirurgie bariatrique) et de 139 participants dans le groupe non
clinique.

Les résultats indiquent I'existence de différences statistiquement significatives entre les
groupes au niveau des facettes de I'lCP, les candidats a la chirurgie bariatrique présentant les
valeurs les plus basses. Dans le groupe clinique, au sein des facteurs de personnalité, le
névrosisme s'est avéré avoir un impact négatif et significatif sur la relation avec les facettes de
I''CP, notamment dans le groupe de collecte communautaire. L'extraversion s'est également
avérée influencer positivement certaines facettes de I'lCP. En ce qui concerne les variables socio-
démographiques, des associations ont été trouvées dans la relation entre les facettes de I'ICP et
I'IMC et I'éducation.

Mots clés: Image corporelle positive; Obésité; Personnalité; Age; Scolarité; IMC.
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Introducgéo

O presente estudo pretende investigar e aprofundar o tema da imagem corporal em
individuos com obesidade, através do mais recente construto de imagem corporal positiva. Por
imagem corporal entende-se um construto multifacetado que contém fatores cognitivos,
comportamentais, afetivos e sociais, ndo estando, deste modo, limitado unicamente a aparéncia
fisica (Wertheim & Paxton, 2011). Trata-se de um construto multidimensional e complexo que
reflete as percec¢des individuais, emo¢Bes, comportamentos, pensamentos e crencgas acerca do
corpo (Cash, 2004; Smolak & Thompson, 2009).

A imagem corporal positiva, precisamente por este ser um construto novo, ndo se
encontra ainda muito explorado pela literatura, havendo um foco quase que exclusivo no estudo
da imagem corporal negativa em pessoas com obesidade (Smolak & Cash, 2011; Tylka, 2011,
2012), dai o seu particular interesse, nomeadamente nesta doenca que ainda é bastante
estigmatizada pela sociedade.

De forma a compreender e aprofundar mais detalhadamente o tema em questdo, sera
feita uma revisao bibliografica tanto do construto da imagem corporal positiva, como da doenca
em estudo, a obesidade, bem como a relacdo presente entre os dois encontrada pela literatura.
Posteriormente sera clarificada a pertinéncia do presente estudo com base na revisao feita, bem
como 0s objetivos do mesmo. Seguir-se-4 o estudo empirico realizado, com a apresentacéo do

método e resultados. Terminaremos com a discussdo dos mesmos e a concluséo.

1. Imagem corporal positiva
A imagem corporal positiva (ICP) é um construto recente, considerado pela literatura como
multidimensional, isto €, possui varias facetas envolvendo muito mais do que apenas a

satisfacdo corporal do individuo ou a opinido sobre a sua aparéncia (Cash & Smolak, 2011).



Das Vvérias facetas deste constructo, as mais salientadas na literatura sao a apreciacao e
a aceitacdo corporal, que se traduzem na apreciacao das caracteristicas Unicas do corpo e da
sua funcionalidade (Avalos et al., 2005), assim como a aceitagdo, amor e respeito pelo corpo,
mesmo quando n&o se esta inteiramente satisfeito com ele. Ou seja, ter uma ICP passa por
aceitar o que se considera menos satisfatorio na sua imagem corporal, e mesmo assim, gostar
e aceitar o que vé (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Associado a estas facetas, Tylka e Wood-Barcalow (2015) salientam como aspetos
também centrais na ICP: a concetualizacdo ampla da beleza, ou seja, a percecao do individuo
de que ha uma grande variedade de aparéncias que podem ser consideradas bonitas, mesmo
que estas sejam inalteraveis ou modificaveis; o investimento adaptativo na aparéncia , que se
associa ao valorizar e ao cuidar do corpo; a positividade interna, isto €, a associacdo entre a
ICP, os sentimentos positivos e 0s comportamentos adaptativos e, por ultimo, filtrar as
informacdes de forma protetora do corpo, ou seja, aceitar informagdes consistentes com a ICP
e rejeitar mensagens que possam colocé-la em risco.

Neste seguimento, e reforcando uma vez mais a natureza multifacetada e complexa
deste construto, Menzel e Levine (2011) identificaram trés componentes centrais da ICP que
vao de encontro as facetas mencionadas por Tylka & Wood-Barcalow (2015): a apreciacdo da
aparéncia e da funcdo do corpo; o individuo estar consciente e atento as experiéncias e
necessidades do corpo e, por altimo, possuir um estilo cognitivo positivo para processar
mensagens relacionadas ao corpo de maneira autoprotetora.

A ICP é assim definida como um construto holistico, pois as suas multiplas facetas séo
melhor interpretadas em conjunto, como um todo, do que independentemente umas das outras
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015). A ICP néo se resume apenas a uma dimensdo individual,
mas sim, segundo Cook-Cottone (2015), assume-se como o resultado de um processo reciproco

de influéncia muatua e co-regulacdo dentro e entre os sistemas internos (isto é, pensamentos,



afetos, fisiologia) e sistemas externos (familia, comunidade, cultura). As experiéncias internas
do individuo (como por exemplo, a positividade interna e o filtro de informac¢Ges como forma
de protecdo) sdo entrelagcadas com o0s comportamentos externos do mesmo, com
relacionamentos interpessoais, a comunidade, 0os meios de comunicagdo social e a cultura
(Wood-Barcalow et al., 2010).

Tylka e Wood-Barcalow (2015) destacam ainda que a ICP tanto pode ser um conceito
estavel como moldavel, protetora da satde fisica e do bem-estar psicoldgico, ligada a aceitacdo
corporal percebida pelos outros, incluindo a familia, os amigos, parceiros romanticos e
sociedade, moldada pelas identidades sociais e ainda pela cultura, idade, género e o indice de
massa corporal (IMC).

Para uma melhor compreensao deste construto, importa referir que a ICP ndo € o oposto
da imagem corporal negativa (ICN) (Gillen, 2015), nem se caracteriza apenas pela auséncia
desta. A ICP é o seu proprio construto, e distingue-se tanto da ICN, bem como de uma aceitacdo
corporal neutra, isto €, ndo é simplesmente ndo estar insatisfeito com o seu corpo. Por outro
lado, a ICP ndo implica estar completamente satisfeito com todos os aspetos do seu proprio
corpo, mas sim aceita-los, mesmo que sejam diferentes da imagem idealizada pela sociedade,
e aprecid-los. Assente nesta ideia, Tiggemann e McCourt (2013), num estudo realizado com
uma amostra feminina, concluiram que é cada vez mais possivel que as mulheres experimentem
simultaneamente um certo nivel de insatisfacdo corporal, mas que também apreciem e
respeitem o corpo de outras maneiras, especialmente ao longo da idade. A ICP ndo é o oposto
de insatisfacdo corporal, mas sim um aceitar e apreciar o corpo tal e qual como ele é, mesmo
que existam caracteristicas do sujeito que este gostaria de modificar (Halliwell, 2015).

Ainda que no passado, os investigadores tenham privilegiado o estudo sobre a ICN e a

insatisfacdo corporal, e 0 seu impacto na saide mental, atualmente a compreenséo da ICP e



como promové-la é um foco que tem merecido grande destaque na psicologia (Wood-Barcalow
etal., 2010).

Ao nivel da saude mental, a ICP pode estar associada a dois indicadores importantes, a
depressédo e a autoestima. Segundo Gillen (2015), quando comparados com aqueles com ICP
mais baixa, os individuos com niveis mais elevados de ICP podem ser menos propensos a
depressdo e baixa autoestima por terem menos sentimentos de abatimento e maior
autovalorizacdo, pois quando os individuos amam e respeitam o seu fisico, eles podem
desenvolver respeito pelo seu bem-estar emocional também. Os comportamentos de
autocuidado s&o reivindicados como resultado de uma ICP (Tylka, 2011), sugerindo que
individuos com ICP poderiam tomar medidas com mais frequéncia para proteger e nutrir a sua
salde fisica e mental. A ICP pode-se traduzir assim em sentimentos positivos em relacéo a si
mesmo como um todo (Gillen, 2015; Swami et al., 2017), sendo vérios os estudos que reforcam
consistentemente que a ICP esta associada a uma autoestima mais elevada (Gillen, 2015;
Swami et. al., 2013; Swami & Ng, 2015; Swami et al., 2008; Swami et al., 2016; Tylka &
Kroon Van Diest, 2013; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

Relativamente & associacdo entre a depressdo e a ICP, Rubin e Steinberg (2011)
reportaram que um maior nivel de consciéncia e apreciacdo corporal estava associado a um
menor namero de sintomas depressivos em mulheres. Do mesmo modo, um estudo com
estudantes predominantemente do sexo feminino na Roménia, descobriu que os individuos que
apresentam maior valorizacdo do corpo demonstram niveis mais baixos de depressao
(Dumitrescu et al., 2008). Ainda numa amostra de mulheres universitarias dos EUA,
lannantuono e Tylka (2012) encontraram associacdes moderadas inversas entre apreciagdo
corporal e sintomas depressivos.

Considerando a saude mental de forma mais abrangente, num estudo conduzido por

Swami, Weis e Furnham (2017), de modo a investigar a associacdo entre as varias facetas da



ICP (apreciacdo do corpo, flexibilidade da imagem corporal, orgulho corporal, aceitacdo do
corpo pelas outras pessoas) e uma faceta multidimensional de bem-estar (emocional,
psicoldgico e social), os resultados refletiram que, uma vez controlados os efeitos da idade e
do IMC, a apreciacdo corporal prediz significativamente todas as dimensdes do bem-estar.
Estes resultados sdo consistentes com outros encontrados na literatura, onde varios estudos
reportaram que a ICP esta positivamente associada a uma série de indicadores de bem-estar,
tais como o otimismo, afeto positivo, autocompaixao, satisfagdo com a vida e felicidade
subjetiva (Avalos et al., 2005; Dalley & Vidal, 2013; Marta-Simdes et al., 2016; Raque-Bogdan
et al., 2016; Swami & Ng, 2015; Swami et al., 2016; Tylka & Kroon Van Diest, 2013;

Wasylkiw et al., 2012).

2. Contextualizacdo da doenca em estudo - Obesidade

A obesidade, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide — OMS (WHO, 2020), é
definida como o acimulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta prejuizos para a
satde. E considerada uma doenca cronica de dificil controlo que, no seu protesto mais grave,
esta sujeita a reincidéncias e maus resultados terapéuticos (Gill, 2006; WHO, 2020). O acumulo
excessivo de gordura num sujeito ocorre habitualmente por um desequilibrio entre o consumo
de alimentos e 0 gasto energético do mesmo (Dobrow et al., 2002). O diagndstico de obesidade
pode ser definido com base no célculo do indice de massa corporal (IMC: peso/alturaz) de 30
kg/m? ou superior (WHO, 2020).

O sobrepeso (IMC= 25-29,9 Kg/m?) e a obesidade sdo ainda considerados pela OMS
como os principais fatores de risco para varias doencas cronicas, incluindo diabetes, doencas
cardiovasculares, cancro, hipertenséo (Berrington de Gonzalez et al., 2010; Cruz & Marimoto,

2004). Sendo que antes era visto como um problema apenas dos paises desenvolvidos, a
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obesidade tem vindo a aumentar rapidamente nos paises subdesenvolvidos e néo
desenvolvidos, sobretudo nas éreas urbanas (WHO, 2020).

A OMS designa a obesidade como uma doenca do tipo ndo transmissivel, sendo que,
dentro das doencas que dizem respeito a este grupo, é a que apresenta maior incidéncia global
(WHO, 2003).

A obesidade ¢ uma doenca considerada multifatorial para a qual fatores genéticos,
metabdlicos, nutricionais, ambientais, familiares (Lima et. al, 2015; Costa et. al, 2011), neurais,
hormonais (Ribeiro et al., 2015), econémicos (Oliveira-Maia et al., 2011) e psicoldgicos
(Murtagh & Ludwig, 2011; Steinbeck, 2002) contribuem para o seu desenvolvimento e
manifestacao.

Relativamente a epidemiologia, a obesidade apresenta no mundo contemporaneo uma
associacao intima com o estilo de vida da populagdo, particularmente pelo elevado consumo
de alimentos industrializados, pelas refei¢cfes excessivamente caléricas maioritariamente
baseadas em carboidratos e gorduras, pelo sedentarismo e ainda, pela reduzida pratica de
atividade fisica (Agra et al., 2016).

Quanto a sua prevaléncia, sendo que a obesidade € classificada como um problema de
salde publica, vérias investigacdes salientam o facto desta epidemia ter vindo a aumentar diaria
e mundialmente (Flegal et al., 2012). No estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge em 2015, foi reportado que em Portugal, 28.7% da populacdo adulta
entre 0s 25 e 0s 74 anos sofria de obesidade. Os dados deste estudo apontaram também para
que esta prevaléncia ¢ maior no sexo feminino (32.1%), nas idades entre os 65 e 0s 74 anos
(41.8%) e nos individuos com menor nivel de escolaridade (43.1%).

O impacto psicologico da doenca também se reflete significativamente nesta populacéo,
sendo que a severidade das perturbacdes psicoldgicas se encontra relacionada com o grau de

obesidade, havendo, deste modo, uma associacgao positiva entre a presenca de psicopatologia e



0 IMC (Abilés et al., 2010). A obesidade encontra-se assim positivamente associada a varias
perturbacbes mentais, particularmente depressdo, perturbagcdo bipolar, perturbacdo de
ansiedade e perturbacéo de panico ou agorafobia (Lin et al., 2013; Simon et al., 2006). Scott et
al. (2008) concluiram que as pessoas com obesidade tinham um risco maior de perturbagdes de
humor e de ansiedade. Estes pacientes sdo ainda descritos como impulsivos, com baixa
autoestima e menor qualidade de vida (Abilés et al., 2010).

A exclusdo social, a discriminacdo e 0 preconceito sdo também outros fatores
envolvidos no impacto desta doenca, dado que esta ndo se deve unicamente a componentes
individuais ou sociais, mas igualmente & dindmica interrelacional do individuo, a assimilacéo
e acomodacdo do conhecimento em relagdo a categoria social de “ser obeso” (Agra et al., 2016).
Deste modo, o sujeito é apontado como incapaz de trabalhar, sem talento, pouco habil, sendo
ridicularizado pelos outros a sua volta, o que pode suscitar uma diminui¢do da sua autoestima
(Silva & Bittar, 2012).

No que diz respeito ao tratamento, a cirurgia bariatrica é apontada como o método mais
eficaz nos casos mais severos, nomeadamente de obesidade morbida do estagio 111 (Almeida
et al., 2012), correspondente a um IMC > 40 kg/m2 ou IMC > 35 kg/m2 quando ha
comorbilidades afiliadas. A cirurgia tende a resultar numa diminuicéo de peso significativa de
40 a 50% do peso inicial num curto periodo de tempo e na manutencdo do mesmo a longo
prazo (Almeida et al., 2012), bem como na reducdo das comorbilidades associadas (como
diabetes, hipertensdo), na melhoria da qualidade de vida (Segal & Fandifio, 2002), na
diminuicdo da severidade da psicopatologia e, na regularizacdo da alimentagdo (Sousa et al.,
2014). Recorre-se a este tipo de tratamento geralmente quando a utilizacao de tratamentos nao
invasivos e tradicionais néo refletem resultados satisfatorios de forma eficaz, tais como a dieta,
a pratica de atividade fisica, medicacéo e psicoterapia (Santos et al., 2006; Segal & Fandifio,

2002; Vasconcelos & Costa Neto, 2008).



Segundo Silva et al. (2014), a maioria dos candidatos a cirurgia bariatrica reportam
graves repercussdes de foro psicolégico, social, familiar, profissional e motor. Nos casos mais
graves de obesidade, verifica-se uma maior prevaléncia de perturbacdes de ansiedade e
depressdo, envolvendo ideacdo suicida e tentativas de suicidio, assim como de ingestao

compulsiva (Bernardi et al., 2005; Silva et al., 2014).

3. Personalidade e Obesidade

Para além das influéncias demograficas e genéticas da obesidade, os processos
psicoldgicos contribuem igualmente para o peso corporal dos individuos (Sutin et al., 2011).
Comer pode ser uma forma de regulagdo emocional (Evers et al., 2010), a incapacidade de
resistir aos desejos contribui para a compulsdo alimentar (binge eating) (Rush et al., 2009), ao
passo que a autodisciplina é necessaria para a atividade fisica regular (Hoyt, et al., 2009). Esta
linha de evidéncia sugere que o peso é uma manifestacdo fisica dos processos inerentes as
formas caracteristicas de pensar, sentir e comportar de um individuo. Assim, o peso corporal
é, em parte, um reflexo dos processos que definem os tragos comuns da personalidade (Sutin
etal., 2011).

Antes que as informacdes sobre as disposicdes da personalidade possam ser
incorporadas com sucesso aos planos de prevencéo e intervencéo, sdo necessarias evidéncias
robustas e convergentes sobre se tragos de personalidade estdo efetivamente relacionados a
obesidade (Jokela et al., 2013).

Os tracos de personalidade podem ser definidos como dimensbes estaveis e
fundamentais da personalidade, influenciando 0s nossos pensamentos e comportamentos numa
variedade de situagdes (Matthews et al., 1998). De acordo com esta definicdo, a personalidade
pode, pelo menos em parte, estar associada ao estilo de vida e ao comportamento alimentar e,

portanto, também a obesidade (Rydén et al., 2003).



O Modelo dos Cinco Fatores (FFM) da personalidade (Neuroticismo, Extroverséo,
Abertura a Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade) tem sido dos mais estudados e tem
vindo a ser associado a comportamentos de salde e aos seus efeitos no geral (Friedman, 2008;
Goodwin & Friedman, 2006; Ozer & Benet-Martinez, 2006) e ao peso irregular em particular
(Brummett et al., 2006; Chapman et al., 2009; Terracciano et al., 2009).

Em termos gerais, entende-se por Neuroticismo a tendéncia para sentir emogoes
negativas e ser emocionalmente instavel; por Extroversdo a tendéncia para o individuo ser
sociavel, assertivo e energético; a Abertura a Experiéncia refere-se atendéncia para ser criativo
e mente aberta; a Amabilidade é a tendéncia para o individuo ser confiante, agradavel,
cooperativo e ter compaixao; e por ultimo, a Conscienciosidade é a tendéncia para ser
organizado, responsavel, seguro e disciplinado (Sutin & Terracciano, 2016; John & Srivastava,
1999).

Dos cinco fatores, a conscienciosidade é o fator que se encontra mais consistentemente
associado a obesidade (Sutin et al., 2011). Na relacdo entre os diferentes tracos de
personalidade e o IMC, os individuos com uma elevada conscienciosidade sdo o0s que
apresentam um menor indice de obesidade (Brummett et al., 2006; Chapman et al., 2009;
Roehling et al., 2008; Sullivan et al., 2007; Terracciano et al., 2009). Particularmente, as facetas
da Ordem e Autodisciplina da Conscienciosidade estdo fortemente associadas ao peso
(Terracciano et al., 2009). E, entdo, provavel que os individuos com pontuacio mais elevada
nas facetas Ordem e Autodisciplina, sejam mais magros pois sdo organizados e cumprem a sua
dieta e os horérios das refeicdes. As escolhas do estilo de vida dos individuos com um elevado
nivel de conscienciosidade possivelmente contribuem para o seu peso mais saudavel. Estes
individuos, por exemplo, sdo fisicamente ativos (Rhodes & Smith, 2006), evitam comer (binge
eating) e beber excessivamente (Rush et al., 2009) e estdo menos predispostos a desenvolverem

perturbacdes do comportamento alimentar (Bogg & Roberts, 2004).



A relevancia da conscienciosidade para a saude foi reconhecida igualmente com
estudos relacionados com a mortalidade (Martin et al., 2007) e comportamentos de salde (Bogg
& Roberts, 2004). A associacdo entre conscienciosidade e obesidade observada pelos autores
é evidente, pois a conscienciosidade tem sido associada a uma série de comportamentos de
salde, alguns mencionados anteriormente, incluindo atividade fisica, adesdo a medicamentos,
ndo fumar, comportamentos menos arriscados e padrfes alimentares saudaveis (Bogg &
Roberts, 2004; Roberts et al, 2005). Ha, portanto, evidéncias que sugerem que a
conscienciosidade esta relacionada ao sucesso de abordagens de tratamento especificas (Elfhag
etal., 2008; Munro etal., 2011). Por exemplo, um estudo constatou que individuos com elevada
conscienciosidade perderam mais peso através do tratamento farmacoldgico da obesidade
(Elfhag et al., 2008).

No estudo conduzido por Jokela et al. (2013), os individuos com alta conscienciosidade
séo descritos como autodisciplinados, orientados para a tarefa e bem organizados, ao passo que
a baixa conscienciosidade é caracterizada pelo baixo autocontrolo, impulsividade e falta de
planeamento a longo prazo. Em comparac¢do com individuos com baixa conscienciosidade,
individuos com alta conscienciosidade tém cerca de 40% menor probabilidade de
desenvolverem obesidade. Os resultados deste estudo corroboram o facto de que a
conscienciosidade ser considerado um fator de prognostico para o tratamento em individuos
que se encontram numa fase inicial da doenca. O aumento de peso foi ainda, dentro dos
participantes, menos persistente em individuos com elevada conscienciosidade, o que sustenta
a ideia de que a avaliagdo da conscienciosidade pode ajudar a identificar as terapias de
controlo/gestao de peso mais adequadas e eficazes para individuos que apresentam disposicdes
diferentes de personalidade (Jokela et. al., 2013). Por conseguinte, os autores demonstraram
que a conscienciosidade estd fortemente associada ao risco de obesidade em populacdes dos

Estados Unidos, Reino Unido, Alemanha e Australia. A avaliacdo da conscienciosidade pode
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ajudar, deste modo, a identificar individuos obesos para os quais a perda de peso é
especialmente improvavel sem apoio extra ou para os quais alguns métodos de tratamento
funcionam melhor do que outros. Segundo Jokela et al. (2013), a avaliacdo da
conscienciosidade seria a mais pertinente, caso as informacdes sobre os tracos de personalidade
de nivel mais amplo fossem integradas aos planos de prevencéo e intervencdo da obesidade.
Num estudo conduzido por Sutin et al. (2011), alteracbes ao nivel do peso foram
associadas ao traco Neuroticismo. Os individuos abaixo do peso normal tendem a pontuar mais
alto na tendéncia a afetos negativos do que aqueles que se encontram no peso normal (Kakizaki
et al., 2008; Terracciano et al., 2009). Do mesmo modo, em populagdes clinicas, individuos
com peso inferior e com perturbagdes alimentares tendem a ter um nivel mais elevado de
neuroticismo (Bulik et al., 2006; Cassin & VVon Ranson, 2005). De igual modo, individuos com
excesso de peso e obesidade tendem a ter uma maior prevaléncia de perturbacgdes psiquiatricas
(Petry etal., 2008), o que leva os autores (Sutin et al., 2011) a sugiram que tais grupos também
podem ter niveis mais elevados de neuroticismo. O neuroticismo pode, portanto, estar
relacionado com o IMC devido a pelo menos duas razdes: primeiro, porque pode haver uma
relacdo curvilinea entre o peso e o0 neuroticismo, de modo a que ambas as extremidades do
continuum do IMC estejam associadas a um maior neuroticismo e/ou segundo, porque
diferentes aspetos do neuroticismo podem estar associados com estar acima do peso
considerado normal ou abaixo do mesmo (Sutin et al., 2011), isto é, diferentes aspetos do
neuroticismo podem compartilhar relagdes opostas com o IMC. Por exemplo, individuos
impulsivos tém dificuldade em controlar os seus desejos, incluindo o desejo de um consumo
excessivo de comida. Em contraste, individuos com alto nivel de autoconsciéncia ou
vulnerabilidade podem ser muito mais sensiveis em relacdo ao seu peso (Swami et al., 2008) e
mais restritivos na sua alimentagdo (Heaven et al., 2001). Como tal, os diferentes aspetos

emocionais do neuroticismo podem ter resultados diferentes no que diz respeito ao peso (Sutin
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et. al., 2011). Individuos com alto grau de neuroticismo, além dos seus outros comportamentos
de risco a salde, tendem a preocupar-se excessivamente com a sua forma e peso e, apesar das
suas tentativas de restricdo, tendem a perder o controlo sobre a sua ingestdo alimentar
(Provencher et al., 2008). Esta dificuldade de regulacdo do peso pode surgir entdo como
resultado destes padrdes cognitivos e comportamentais desadaptativos (Sutin et. al., 2011).
H4, no entanto, menos indicios para uma associacao clara entre o IMC e 0s trés restantes
fatores de personalidade. Num estudo com uma amostra recolhida no Japéo, pessoas com
excesso de peso obtiveram pontuagdes mais baixas na Extroversdo (Kakizaki et al., 2008),
enquanto que noutros estudos realizados com amostra italianas (Terracciano et al., 2009) e
americanas (Chapman et al., 2009) nenhuma associagéo foi encontrada entre este fator da
personalidade e o peso. Faith et al. (2001) encontraram uma associacdo negativa entre
Extroversdo e IMC em mulheres, mas 0 oposto nos homens. Entre os homens, um maior nivel
de Amabilidade foi associado a um IMC mais alto (Chapman et al., 2009), mas outros autores
encontraram 0 contrario (Brummett et al., 2006). Os estudos que incluiram a medida de
Abertura a Experiéncia encontraram uma relagdo negativa (Brummett et al., 2006) ou nenhuma
(Chapman et al., 2009; Terracciano et al., 2009) com o IMC. De um modo geral, a
inconsisténcia destes resultados ndo permite tirar conclusdes robustas sobre as restantes facetas

da personalidade e o seu papel no desenvolvimento da obesidade.
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4. Imagem Corporal Positiva e Obesidade

A importéncia do estudo da ICP na obesidade surge inevitavelmente, pois ha uma
tendéncia para os estudos realizados nesta area explorarem apenas 0s aspetos negativos da IC
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

A depresséo na obesidade encontra-se relacionada com a preocupacdo com a IC, sendo
a insatisfacdo com a IC significativamente mais elevada em pacientes obesos e estando a
mesma associada a uma maior incidéncia de depressdo (Rosenberger et al., 2006; van Hout,
2005). A investigacdo demonstra que o estigma relativo ao peso na populacdo obesa leva a uma
satisfacdo corporal mais baixa, bem como a uma menor autoestima, havendo assim a
possibilidade de estar relacionado com o aparecimento de sintomas depressivos (Luppino et
al., 2010; Sarwer et al., 2005). De forma complementar, e em consequéncia do facto de
individuos obesos serem alvos de ridicularizacdes e preconceito pelo seu peso, estes sujeitos
que adquirem uma percec¢ao mais negativa da sua IC, por sua vez sdo mais propicios a sofrerem
de depressao (Dixon et al., 2002).

Os fatores de risco aliados a ICN de pessoas com obesidade sdo fatores fisicos,
individuais e culturais (Schwartz & Brownell, 2004). Mais especificamente, o grau de avango
da doenca, onde quanto maior o IMC, maior a insatisfagdo corporal (Hill & Williams, 1998),
0 género feminino, visto que as mulheres reportam niveis mais elevados de insatisfacao
corporal do que os homens, devido a expectativas e questdes culturais (Cash & Roy, 1999), a
raca, onde 0s caucasianos apresentam um maior risco, pois na comunidade negra ha uma maior
rede de aceitacdo do peso e formas corporais (Celio et al., 2002), a orientacdo sexual, dos quais
homens homossexuais apresentam maior risco de perturbacfes alimentares do que homens
heterossexuais, ao passo que mulheres heterossexuais apresentam maior risco do que mulheres
homossexuais, devido a uma maior aceitagdo corporal na comunidade (Rothblum, 2002). Sao

ainda fatores de risco, as perturbag¢des do comportamento alimentar (Milkewicz & Cash, 2000),
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fortes oscilagBes de peso, idade precoce de inicio da obesidade e, por ultimo, um grande
investimento na aparéncia (Schwartz & Brownell, 2004).

Apesar destes fatores e da literatura apontar para esta associacéo entre aumento de peso
e sintomatologia psicoldgica, tal ndo significa que uma ICN seja inevitavel e esteja presente
em todos os individuos com excesso de peso (Schwartz & Brownell, 2004).

A partir da assun¢do de que as crengas metacognitivas e as estratégias de regulacdo
emocional causam um grande impacto na reducdo ou eliminagdo da ICN, o estudo levado a
cabo por Nejati et al. (2017), pretendeu comparar estas mesmas crencgas e estratégias em
mulheres com obesidade com ICP e ICN. Os resultados sugeriram que as mulheres com ICP
apresentam um nivel mais elevado de estratégias de regulacdo emocional eficazes do que as
mulheres com ICN, estratégias estas como a aceitacdo, reorientacdo positiva, reorientacdo no
planeamento, tomada de perspetiva e reavaliacdo positiva. Quanto as crengas metacognitivas
foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos, onde foram avaliadas as
crengas positivas relativamente a preocupacdo, crencas negativas quanto a preocupacao,
confianga cognitiva e necessidade de controlar os pensamentos (Nejati et al., 2017). Estes dados
levaram os autores a concluir que a ICP em mulheres com obesidade pode ser explicada pelo
facto de estas aceitarem as suas imperfeicdes e de se focarem noutras caracteristicas da sua
aparéncia.

Outro estudo conduzido por Razmus (2018), teve como objetivo investigar de que
forma a apreciacdo e orgulho corporal em sujeitos com peso médio e com excesso de peso e
obesidade influencia a sua imagem corporal, levando em consideracdo o facto de estes se
encontrarem numa relacdo amorosa ou ndo. Os resultados sugerem que 0s sujeitos com excesso
de peso e obesidade reportaram uma menor apreciacdo corporal e orgulho face ao mesmo do
que os participantes com peso considerado normal (Razmus, 2018). E ainda, quando

comparados os participantes solteiros com 0s que se encontram numa relacdo romantica,
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verificou-se que os individuos solteiros com excesso de peso e obesidade relataram niveis
inferiores de apreciacdo corporal e orgulho sentido do corpo, do que individuos solteiros com
peso médio. Enquanto que entre os participantes que se encontravam numa relagdo amorosa,
ndo houve diferencas significativas na imagem corporal entre os sujeitos com peso médio e
excesso de peso e obesidade (Razmus, 2018). Esta investigacdo permite concluir que, em
primeiro lugar, aimagem corporal menos positiva em pessoas com excesso de peso e obesidade
nédo precisa de ser acompanhada por uma menor autoestima e menor afeto positivo, uma vez
que os resultados mostraram que ter um IMC mais elevado ndo estava associado a um menor
bem-estar subjetivo (Razmus, 2018). Em segundo, 0s seus resultados sugerem ainda que 0s
individuos que sdo menos positivos em relacdo ao seu corpo, ndo precisam necessariamente de
ser menos positivos em relacéo a si proprios em geral e que é possivel existirem outros fatores
tais como a saude fisica, mas ndo propriamente o sobrepeso e obesidade, que influenciam o seu
bem-estar. Por ultimo, estar numa relacdo romantica pode ser por si um fator protetor
relativamente a ICP do sujeito, justificada pela percecdo de que o seu corpo é aceite por uma
pessoa importante e significativa para si, independentemente de ter um peso considerado
normal, ou excessivo (Razmus, 2018).

Para além de escassos os estudos que exploram a ICP na obesidade, por ser um
construto ainda recente na comunidade cientifica, estes mesmos sdo ainda inconsistentes nas
suas conclusdes. Desta forma, torna-se pertinente caracterizar a ICP numa amostra clinica de
pessoas com obesidade e explorar de que forma as varidveis psicologicas estdo associadas a
mesma. Isto permitird um melhor conhecimento deste construto, assim como a exploracédo de
dimensdes psicologicas que podem contribuir para um melhor conhecimento da prépria doenca

em estudo. Assim, este estudo terd um carater exploratorio com os seguintes objetivos:
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1. Analisar comparativamente o grupo clinico de individuos com diagnostico de
obesidade (grupo de recolha comunitéria e grupo de candidatos a cirurgia bariatrica)
com um grupo ndo clinico de individuos normoponderais no que diz respeito:

a. alC Positiva nas facetas de apreciacdo corporal, aceitacdo do corpo pelos
outros, funcionalidade e responsividade/autocuidado corporal;
b. aos fatores de personalidade;

2. Analisar a relagéo entre as facetas da IC Positiva e os fatores de personalidade no
grupo clinico;

3. Analisar as relacdes entre as facetas da IC Positiva e algumas variaveis

sociodemogréficas e clinicas no grupo clinico.

Tendo como fundamento a revisdo bibliografica, foram estabelecidas as seguintes
hipoteses:

H1. Espera-se que 0s participantes com excesso de peso/obesidade apresentem valores
mais baixos de IC Positiva em relacdo ao grupo de individuos normoponderais em todos
os dominios em estudo (Castro, 2019; Foster et al., 1997; Kubic et al., 203; Minniti et al.,
2004; Schwartz & Brownell, 2004; Stapleton et al., 2020; Weinberger et al., 2016).

H2. Espera-se gque 0s participantes com excesso de peso/obesidade apresentem niveis
de conscienciosidade inferiores e niveis de neuroticismo superiores em comparagao com
0 grupo de individuos normoponderais (Sutin et al., 2011; Jokela et. al., 2013;
Terracciano et al., 2009; Kakizaki et al., 2008; Elfhag et al., 2008; Bogg & Roberts, 2004;
Roberts et al., 2005).

H3. Espera-se uma correlacdo positiva entre as facetas da IC Positiva e
conscienciosidade, e uma correlacdo negativa entre as facetas da IC Positiva e 0
neuroticismo nos participantes com excesso de peso/obesidade (Sutin et al., 2011; Jokela

et. al., 2013; Terracciano et al., 2009; Kakizaki et al., 2008).
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H4. Espera-se uma correlagdo positiva entre as facetas da IC Positiva com a idade e a
escolaridade nos dois grupos clinicos em estudo (Changulani et al., 2008; Sassi et al.,
2009).

H5. Espera-se uma correlacdo negativa entre as facetas da IC Positiva e 0 IMC nos dois
grupos clinicos em estudo (Castro, 2019; Foster et al., 1997; Schwartz & Brownell,

2004).
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Estudo Empirico

1. Meétodo

1.1. Desenho do estudo

No que concerne ao desenho metodoldgico, o presente trabalho é um estudo empirico
exploratorio, de natureza transversal, que visa analisar algumas dimensGes da IC Positiva
(apreciacdo corporal, aceitacdo do corpo pelos outros, funcionalidade e responsividade
corporal), os fatores de personalidade e algumas variaveis sociodemograficas como a idade,
escolaridade, duracdo da doenca e o IMC, em sujeitos com obesidade, através de uma anélise

quantitativa.

1.2. Participantes

No presente estudo foram incluidos dois grupos de participantes: o grupo clinico (GC),
constituido por individuos com excesso de peso e obesidade, o grupo ndo clinico (GNC),
constituido por individuos normoponderais.

Como critérios de inclusdo para a amostra clinica foram definidos os seguintes aspetos:
ter conhecimento do seu diagndstico clinico, acuidade visual normal (ou corrigida para
normal), idade igual ou superior a 18 anos (ambos os sexos), e ter IMC > 25 kg/m2. A existéncia
de um défice cognitivo, gravidez ou periodo de 6 meses pos-gravidez, patologia oftalmoldgica
significativa, disforia de género, comportamentos de automutilacdo e comorbilidade
psiquiatrica severa, que interfira na participacdo do estudo, constituiram os critérios de
exclusdo do mesmo grupo. A selecdo desta amostra concretizou-se segundo um método ndo
probabilistico, visto que a escolha dos sujeitos se realizou por conveniéncia no Servigo de
Psicologia do Hospital da Prelada, nas consultas de Psiquiatria do Centro Hospitalar de Sao
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Jodo e via online a partir de uma amostra comunitéria, devido ao Covid-19 que impossibilitou
0 prosseguimento da recolha de dados numa amostra clinica presencial.

A amostra do GC é composta por 156 participantes, que se divide em duas subamostras:
amostra comunitaria, que corresponde a 58.3% (n = 91) dos participantes do GC; e candidatos
a cirurgia bariatrica, que corresponde a 41.7% (n=65) dos participantes. No total da amostra do
GC, 76.9% (n = 120) s&o do sexo feminino e 23,1% (n = 36) do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 18 e os 69 anos de idade (M = 39.56; DP = 12.05). Os participantes
apresentam uma média de 12.9 anos de escolaridade (DP = 3.56), e 48.1% deles (n = 75)
encontram-se casados/as ou a viver em uniédo de facto, 37.8% (n = 59) solteiros/as, 12.2% (n =
19) divorciados/as ou separados/as e 1.9% (n = 3) vilvos/as. O IMC deste grupo tem um valor
médio de 35.57 kg/m? (DP = 6.27), variando entre os 25 e 0s 52.85 kg/m2. A duracéo temporal
da condicdo de excesso de peso/obesidade dos sujeitos é cerca de 282.88 meses (DP = 856.01),
isto é, aproximadamente 24 anos, tendo em conta que 35 individuos ndo responderam a esta
questao.

No que diz respeito ao GNC os seus critérios de inclusdo foram os seguintes: idade
igual ou superior a 18 anos (ambos 0s sexos), normoponderais (IMC entre 18.5 e 24.9 kg/m?).
Uma histéria atual ou anterior de doenca médica ou psiquiatrica severa e o uso atual de
medicacdo psicotropica foram considerados requisitos de exclusdo para este grupo. Esta
amostra foi recrutada via online seguindo uma metodologia bola-de-neve e por conveniéncia,
sendo constituida por sujeitos com caracteristicas similares ao grupo clinico, em relacdo ao
sexo, idade, escolaridade e estado civil.

A amostra do GNC e composta por 139 participantes, destes 74.8% (n = 104) eram do
sexo feminino e 25.2% (n = 35) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e
0s 72 anos de idade (M = 39.98; DP = 14.25). Os participantes apresentam uma média de 13.61

anos de escolaridade (DP = 3.06) sendo que 48.9% (n = 68) deles se encontram casados/as ou
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a viver em unido de facto, 36.7% (n = 51) solteiros/as, 11.5% (n = 16) divorciados/as e 2.9%
(n = 4) vitvos/as. O IMC deste grupo tem um valor médio de 21.77 kg/m2 (DP = 1.77),

oscilando entre 17.51 e 24.34 kg/m>.

1.3. Instrumentos

Body Appreciation Scale 2 (BAS-2). A BAS-2 (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a;
versdo portuguesa de Lemoine et al., 2018) é um questionario de autorrelato composto por dez
itens que devem ser respondidos através de uma escala de Likert de cinco pontos (1 = nunca,
2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente, 5 = sempre) que avalia a aceitacdo corporal,
as opinibes favoraveis e o respeito face ao corpo. Os resultados correspondem a média das
respostas assinaladas, sendo que pontuacfes mais elevadas estdo relacionadas a maior
apreciacdo corporal. Na versdo original desta escala, a estrutura fatorial unidimensional, a
consisténcia interna (alfa de Cronbach de .97) e a validade de construto (convergente,
incremental e discriminante), foram garantidas. A escala foi validada para a populacéo
portuguesa por Lemoine et al. (2018), sendo que todas as propriedades psicométricas foram
validadas, existindo uma consisténcia interna muito boa para o sexo feminino e masculino, com
valores de alfa de Cronbach de .94 e .91, respetivamente. Neste trabalho a consisténcia interna
é considerada elevada (xgrupo clinico = .93 € xgrupo ndo clinico = .93).

Body Acceptance by Others Scale (BAOS). De forma a avaliar a percecdo corporal
pelos outros, foi aplicada a BAOS (Avalos & Tylka, 2006; versdo portuguesa de Barbosa et al.,
2018). Este é um instrumento de autorresposta unifatorial que foi criado para avaliar a forma
CoOmo 0 sujeito perceciona a aceitacdo do seu corpo, tendo em consideracdo fontes externas
(familia, amigos, etc.). As implicacbes podem ser negativas, aumentando a necessidade de
modificar o corpo, ou positivas, proporcionando respeito e autocuidado. A escala € constituida

por dez itens que devem ser respondidos segundo a escala de tipo Likert de cinco pontos (1 =
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nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 = frequentemente e 5 = sempre). Os resultados
correspondem a média das respostas dadas, isto é, pontuacdes mais elevadas sdo indicadoras
de maior aceitacdo percebida pelos outros quanto a imagem corporal e/ou peso (Augustus-
Horvath & Tylka, 2011). Relativamente a versdo original deste instrumento, a consisténcia
interna é assegurada pelo alfa de Cronbach de .91. Na versdo portuguesa, a consisténcia interna
é muito boa (alfa de Cronbach de .94) em amostras independentes de adolescentes e adultos.
Neste estudo, o alfa de Cronbach apresenta um valor .92 para a amostra clinica e um valor .93
para a amostra ndo clinica apresentando, assim, uma elevada consisténcia interna.

Functionality Appreciation Scale (FAS). A FAS é um instrumento realizado por
Alleva et al. (2017) com o propo6sito de mensurar a apreciacdo da funcionalidade corporal. Este
instrumento constitui sete itens que devem ser respondidos segundo a escala de Likert de cinco
pontos (1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 = frequentemente e 5 = sempre). Estes itens
pretendem refletir o conceito de apreciacdo corporal, respeito e honra pelo corpo tendo em
conta aquilo que é capaz de fazer, tentando ir além da singela consciéncia da funcionalidade
corporal (Alleva et al., 2017). A cotacdo da escala é efetuada tendo por base a média das
pontuacBes dos individuos nos itens, sendo que valores mais altos evidenciam uma maior
apreciacdo da funcionalidade. No que a consisténcia interna diz respeito, esta é considerada
boa apresentando valores de .86 para uma amostra combinada e de .87 e .84 para mulheres e
homens, respetivamente (Alleva, et al., 2017). Ademais, este instrumento ainda ndo se encontra
validado para a populacdo portuguesa, sendo um dos objetivos do projeto do qual o presente
estudo esta inserido. Deste modo, no corrente estudo, o alfa de Cronbach apresenta um valor
de .85 para o grupo clinico e .84 para o grupo nao clinico, apresentando uma boa consisténcia
interna.

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

constituido por 7 itens com uma escala de tipo Likert de sete pontos (1 = nada verdadeiro a
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meu respeito, 7 = muito verdadeiro a meu respeito), que tem como propdsito avaliar a tendéncia
do sujeito para integrar as sensagdes corporais, de modo a dirigir a tomada de deciséo e o
comportamento e ndo suprimir ou reagir impulsivamente a estas. Nesta escala, resultados
superiores correspondem a uma maior responsividade corporal. A escala teve a sua consisténcia
interna garantida (< = .70), sendo que no presente estudo tal ndo se verificou, apresentando
para o grupo clinico um alfa de Cronbach de .58 e para o grupo néo clinico de .63.

NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI-20). De modo a avaliar os fatores de
personalidade, foi utilizado o NEO-FFI-20, que é uma versao reduzida do NEO-PI-R (Costa &
McCrae, 1992; versdo portuguesa de Bertoquini, & Pais Ribeiro, 2006), isto €, do NEO-PI-R
foram retirados os itens que constituem o NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992). Este instrumento
é constituido por vinte itens com afirmac6es autodescritivas onde os participantes, usando uma
escala de tipo Likert de cinco pontos (1 = Discordo Fortemente; 2 = Discordo; 3 = Neutro; 4
= Concordo; 5= Concordo Fortemente), assinalam em que medida cada afirmacéo os descreve.
As cinco dimensdes de personalidade avaliadas s&o: Neuroticismo (N), Extroversdo (E),
Abertura a Experiéncia (O), Amabilidade (A) e Conscienciosidade (C). Os resultados da escala
correspondem a média das respostas assinaladas em cada dimensdo (Costa & McCrae, 1992).
A versdo portuguesa do NEO-PI-R (versdo original) apresenta boas caracteristicas
psicométricas, mede as mesmas dimensdes da personalidade que a versdao americana e 0S
coeficientes alfa sdo os seguintes: 0.85 (N), 0.79 (E) 0.84 (O), 0.82 (A) € 0.86 (C) (Lima, 1997).
Apesar de cada escala do NEO-FFI-20 possuir apenas quatro itens, os coeficientes alfa atingem
o valor minimo de 0.70 (Nunnally, 1978), variando entre 0.70 e 0.76 (Bertoquini, & Pais
Ribeiro, 2006), podendo assim ser considerada satisfatoria. Neste estudo, a consisténcia interna
é considerada boa para o fator Conscienciosidade («grupo clinico = .89 e «xgrupo néo clinico
= .78), aceitavel para o fator Extroversao (ecgrupo clinico = .71 e «grupo nao clinico = .67) e

para o fator Abertura a Experiéncia (ccgrupo clinico = .71 e xgrupo nao clinico = .67), fraca
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para o fator Neuroticismo (ccgrupo clinico = .59 e ocgrupo néo clinico = .62) e, por ultimo,
fraca para o grupo clinico do fator Amabilidade («grupo clinico = .49) e aceitavel para o grupo
ndo clinico («xgrupo néo clinico =.71).

Questionario Sociodemografico e Clinico. Com a finalidade de recolher informagdes
sociodemograficas e clinicas dos participantes, foi elaborado um questionario com o objetivo
de recolher informac@es basicas sociodemograficas tais como a idade, o sexo, o estado civil, 0
grau de escolaridade, a profissdo e dados antropométricos (peso e idade), sendo este aplicado
aos dois grupos (clinico e nao clinico). A componente clinica do questionario € somente
aplicada a amostra clinica e tenciona perceber o estado de salide dos participantes relativamente
a sua condicdo clinica (obesidade); a duracdo da doenca (meses); tipo de tratamentos efetuados
e 0s seus efeitos secundarios; o incémodo fisico consequente desses efeitos; as implicacbes da
doenca na sua funcionalidade; a existéncia ou ndo de mais alguma doenca crénica
(especificando qual e a sua duracdo); a satisfacdo que sente com a sua aparéncia fisica; em que
medida se considera uma pessoa positiva; a existéncia ou ndo de episodios de ingestdo
alimentar compulsiva e a sua frequéncia; se é candidato a cirurgia bariatrica ou se ja realizou

alguma no passado e, por ultimo, qual a sua situacdo atual.

1.4. Procedimentos de recolha de dados

O atual estudo encontra-se inserido no projeto de investigacao “A aceitagdo do corpo
na doenca: Estudo da imagem corporal positiva em diferentes condigdes clinicas” e foi
autorizado pela Comissdo de Etica da FPCEUP (Ref? 2018/12-6), assim como pela Comisséo
de Etica da Santa Casa da Misericordia do Porto (P.l. N° 003/2019), da qual o Hospital da
Prelada faz parte, e pela Comisséo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar de S3o Jodo

(Ref. CA-301/18).
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No que concerne ao método de recolha de dados, em contexto hospitalar, despertou-se
pelo convite de participacdo no estudo, pela psicologa responsavel pelo Servico de Psicologia
do Hospital da Prelada e pela psiquiatra responséavel pelo Servigo de Psiquiatria do Centro
Hospitalar de S&o Jodo, perante o cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo
pressupostos do projeto. Primeiramente, junto dos participantes procurou-se clarificar a
temaética e 0s seus objetivos, bem como a duragdo estimada do preenchimento e questdes éticas.
De seguida, era-lhes entregue uma folha com todos os dados pertinentes para a investigacao -
Folha de Informacdo ao Participante e a Declaragéo de Consentimento Informado - que ficaria
com estes.

O preenchimento dos questionarios foi individual, sendo prestado auxilio a cada
participante sempre que era necessario. Apds completarem o questionario foi pedido o
consentimento destes para o registo de dados pessoais com o objetivo de estabelecer contacto
em futuras investigacOes relacionadas com o projeto.

A recolha fisica foi realizada antes ou ap6s as consultas de psicologia, nutricdo e
psiquiatria dos participantes, tendo ocorrido na sala de espera do Hospital da Prelada e no
corredor dos gabinetes de consulta externa do Centro Hospitalar de S&o Jodo, entre marco de
2019 e marco de 2020, pelas colegas de anos anteriores.

No procedimento de recolha online, primeiramente exclusivo para 0 GNC, o formato
do questionario coincidia com a versdo em papel. E de ressalvar que o recrutamento dos
participantes do GNC foi realizado por via online, na integra. Ainda, 0s participantes tinham a
possibilidade de desistirem da participagdo no estudo caso o pretendessem, em qualquer
momento do preenchimento do questionario.

Devido aos tempos pandémicos e consequentemente atipicos em que vivemos, em 2021
ndo foi possivel prosseguir com a recolha da amostra fisicamente em contexto hospitalar, tendo

assim que estender a recolha online do GNC, também para o GC.
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O projeto foi orientado pelos principios analisados de forma minuciosa na Declaragdo
de Helsinquia, englobando a participacéo voluntaria, consentimento informado e esclarecido,

confidencialidade e acesso aos dados (World Medical Association, 2008).

1.5. Procedimentos de andlise de dados

Terminado o processo de recolha, os dados foram inseridos e analisados
quantitativamente no programa informético IBM SPSS Statistics 27 (Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 27). Antes da realizagdo de qualquer andlise foram averiguadas
eventuais violacGes de pressupostos estatisticos que pudessem invalidar os resultados do
estudo, nomeadamente a normalidade das distribuicdes e homogeneidade das amostras. O
pressuposto da normalidade das variaveis foi testado, recorrendo aos testes de Kolmogorov-
Smirnorv com correlacdo de Lilliefors. No GC, apenas na variavel da apreciacdo corporal
(BAS) é que o pressuposto da normalidade foi garantido (p > .05) (Lilliefors, 1967), sendo que
nas restantes variaveis (BAOS, FAS, BRS e subescalas NEO), este pressuposto nao foi
garantido (p < .05) (Lilliefors, 1967). Todavia, ap6s a verificagdo dos valores de assimetria e
curtose da distribuicdo nestas variaveis, esta é considerada normal segundo os critérios de Kline
(2005), permitindo assim recorrer a testes paramétricos para a analise dos dados (|sk| < 3; |ku|
< 7-10). De forma a verificar a homogeneidade, foi realizado o Teste de Levene, sendo esta
encontrada em todas as variaveis (p > .05), exceto nas escalas BAOS, no fator Amabilidade e
Conscienciosidade (p < .05).

Para a caracterizacdo das amostras e das variaveis em estudo foram realizadas analises
descritivas. Para as comparacdes entre grupos (amostra clinica de recolha comunitaria, amostra
clinica de candidatos a cirurgia bariatrica e grupo néo clinico) no que diz respeito as variaveis
dependentes em estudo , foram executadas Anovas One Way, tendo utilizado o eta2 como

indicador do tamanho do efeito, consultando os valores definidos pelo autor (Cohen, 1988), em
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conformidade com os resultados sendo que <.06 séo classificados de efeito reduzido, >.06 até
.14 correspondem a efeito médio e, por Gltimo, resultados >.14 representam efeito grande.

De modo a analisar as associag0es entre as facetas da IC Positiva e os fatores de
personalidade, bem como as associacOes entre as facetas da IC Positiva e as variaveis
sociodemogréficas - idade, escolaridade, duracdo de doenca e IMC, recorreu-se ao Coeficiente
de Correlagdo de Pearson (r), consultando as linhas orientadoras de interpretacdo das
associagdes baseada nos posteriores pontos de corte: correlagéo fraca equivalente a um r entre
.10 e .29, correlagdo moderada com r entre .30 e .49, e, por fim, correlagdo forte com r entre

.50 e 1 (Cohen, 1988).

2.  Resultados

2.1. Analise comparativa da IC Positiva entre a Amostra Clinica de Recolha
Comunitaria, Amostra Clinica de Candidatos a Cirurgia e Grupo Néo Clinico

Foram executadas Anovas One Way de modo a comparar os resultados totais das facetas
da IC Positiva entre a amostra clinica de recolha comunitéria, a amostra clinica de candidatos
a cirurgia bariatrica e 0o GNC. Na Tabela 1, é possivel observar que se verificou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em todas as variaveis.

Em média, os participantes do GNC apresentam niveis significativamente superiores
de apreciacdo corporal (M=3.87, DP=.67), perce¢cdo de aceitacdo do corpo pelos outros
(M=3.94, DP=.74), funcionalidade (M=4.36, DP=.52) e responsividade (M=4.81, DP= 1.04),
prosseguindo-se da amostra clinica de recolha comunitaria (M=3.25, DP=.80; M=3.02,
DP=.87; M=4.1, DP=.60; M=3.99, DP=.99, respetivamente) e, por fim, com as médias mais
inferiores, a amostra clinica de candidatos a cirurgia bariatrica (M=2.82, DP=.71; M=2.47,

DP=.69; M=3.61, DP=.68; M=3.96, DP=.99).
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Tabela 1 - Diferencas entre a Amostra Clinica de Recolha Comunitéria, a Amostra
Clinica de Candidatos a Cirurgia e 0 Grupo Nao Clinico ao nivel da IC Positiva

Amostra Amostra Grupo
Candidatos Comunitaria  Nao Clinico Z o] p* eta?
M (DP) M (DP) M (DP)
BAS-2 2.82 (.71) 3.25 (.80) 3.87 (.67) 52.69 2 <.001 27
BAOS 2.42 (.69) 3.02 (.87) 3.94 (.74) 92.3 2 <.001 .39
FAS 3.61 (.68) 4.1 (.60) 4.36 (.52) 37.2 2 <.001 .20
BRS 3.96 (.99) 3.99 (.99) 4.81 (1.04) 24.35 2 <.001 15

Nota. M — Média; DP — Desvio Padréo; 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 significancia estatistica encontram-se a negrito.

2.2. Andlise comparativa dos fatores de Personalidade entre na Amostra Clinica
de Recolha Comunitaria, Amostra Clinica de Candidatos a Cirurgia e Grupo Nao
Clinico

Foram realizadas Anovas One Way de modo a comparar os resultados totais dos fatores
de Personalidade entre a amostra clinica de recolha comunitéria, a amostra clinica de
candidatos a cirurgia bariatrica e o grupo ndo clinico. Como € possivel observar na Tabela 2,
verificou-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre 0s grupos nas
varidveis Extroversdo, Abertura a Experiéncia e Conscienciosidade.

Em média, os participantes da amostra clinica de recolha comunitaria apresentam niveis
significativamente superiores de Extroversdo (M=1.97; DP=.72) e Conscienciosidade
(M=2.72; DP=.82), comparativamente ao GNC (M=1.53; DP=.63; M=2.07; DP=.53) e a
amostra de candidatos a cirurgia bariatrica (M=1.41; DP=.65; M=2.13; DP=.57). Enquanto
que no fator Abertura a Experiéncia, € o0 GNC que apresenta niveis significativamente
superiores (M=2.81; DP=.67), seguindo-se da amostra clinica de candidatos a cirurgia

bariatrica (M=2.67; DP=.73) e, por ultimo, a amostra clinica de recolha comunitaria (M=2.43;
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DP=.93). Nos fatores Neuroticismo e Amabilidade, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.

Tabela 2 - Diferencas entre a Amostra Clinica de Recolha Comunitéria, a Amostra
Clinica de Candidatos a Cirurgia e 0 Grupo Nao Clinico ao nivel dos fatores de

Personalidade

Amostra Amostra Grupo Nao
Candidatos Comunitéria Clinico z gl p* eta?
M (DP) M (DP) M (DP)

NEUROT 1.86 (.68) 2.06 (.78) 1.93 (.61) 1.87 2 157 .01
EXTROV 1.41 (.65) 1.97 (.72) 1.53 (.63) 16.4 2 <.001 10
ABERT 2.67 (.73) 2.43 (.93) 2.81 (.67) 6.24 2 .002 .04
AMABIL 2.50 (.47) 2.61 (.76) 2.50 (.65) 87 2 419 .01
CONSC 2.13 (.57) 2.72 (.82) 2.07 (.53) 35.43 2 <.001 2

Nota. M — Média; DP — Desvio Padrdo; gl — graus de liberdade; NEUROT — Neuroticismo; EXTROV —
Extroversdo; ABERT — Abertura; AMABIL — Amabilidade; CONSC — Conscienciosidade
* Os valores de p com significancia estatistica encontram-se a negrito

2.3. Andlise da relacdo entre as facetas da IC Positiva e os fatores de
Personalidade na Amostra Clinica de Recolha Comunitaria e na Amostra Clinica de
Candidatos a Cirurgia.

Os resultados da analise da relacdo entre as facetas da IC Positiva e os fatores de
personalidade nos dois grupos clinicos em anélise, apresentam-se evidenciados na Tabela 3.

Tal como é possivel observar, as quatro facetas da ICP correlacionam-se entre si de
forma positiva e estatisticamente significativa, nas duas subamostras do GC, com os valores de
r a oscilarem entre .29 e .59.

Relativamente as associacdes entre a ICP e a personalidade, verifica-se que, na amostra
comunitaria, o neuroticismo correlaciona-se de forma negativa e significativa com as quatro

facetas da ICP (-.29 < r < -.47). A extroverséo revelou correlagdes positivas estatisticamente
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significativas com a apreciacdo corporal (r= .29, p=.007), a percecdo de aceitacdo do corpo
pelos outros (r= .25, p=.022) e a funcionalidade (r= .23, p=.03), mas as trés de magnitude baixa.
A funcionalidade apresentou correlacGes estatisticamente significativas e positivas com a
abertura a experiéncia (r=.23, p=.03), e a conscienciosidade (r=.26, p=.02), também de
magnitude baixa. Por fim, a abertura a experiéncia exibiu correlag@es positivas estatisticamente
significativas entre a responsividade corporal (r=.26, p=.02), de magnitude baixa.
Relativamente a amostra de candidatos a cirurgia bariatrica, a apreciacdo corporal
apresentou correlagdes estatisticamente significativas com a extroverséo (r= .37, p=.003.) e a
abertura a experiéncia (r= .36, p= .004), de magnitude moderada, e a amabilidade (r= .28, p=
.003), de magnitude baixa. Por ultimo, a funcionalidade apresentou uma correlagao positiva e
estatisticamente significativa com a amabilidade (r= .28, p=.03), de magnitude baixa, assim

como a responsividade com a abertura a experiéncia (r=.32, p=.01), de magnitude moderada.
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Tabela 3 - Correlactes entre IC Positiva e os fatores de Personalidade na Amostra
Clinica de Recolha Comunitaria e na Amostra Clinica de Candidatos a Cirurgia

BAS-2 BAOS FAS BRS NEUR EXTR ABER AMA CONSC

oT oV T BIL
Comunitaria
BAS-2 1 B52**  BOF* B3xk _47*F 20%* 14 10 A1
BAOS 1 20%*  33F* -32%*  25F* -17 A3 21
FAS 1 S5F* L 24%*  23%* 23%* 21 26%*
BRS 1 -.29%* A3 26%* .20 21
Candidatos a Cirurgia
BAS-2 1 59**  G57** 50** -23 37** .36** .28* -.07
BAOS 1 32 33> -17 22 .07 .16 -.08
FAS 1 .30* -.05 .18 .20 .28* .05
BRS 1 -.03 A5 32%* .06 -.14

Nota: BAS-2 — Body Appreciation Scale; BAOS — Body Acceptance by Others Scale; FAS- Functionality
Appreciation Scale; BRS — Body Responsiveness Scale; NEUROT — Neuroticismo; EXTROV — Extroversao;
ABERT — Abertura; AMABIL — Amabilidade; CONSC — Conscienciosidade

Os valores de p com significancia estatistica encontram-se a bold.

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

2.4. Analise de relacdo entre as facetas da IC Positiva e as variaveis ldade,
Escolaridade, Duracdo da doenga e IMC na Amostra Clinica de Recolha Comunitéria e
na Amostra Clinica de Candidatos a Cirurgia.

Os resultados da analise da relacdo entre as facetas da IC Positiva e as variaveis idade,
escolaridade, duracdo da doenca e IMC nos dois grupos em andlise, encontram-se exibidos na
Tabela 4.

Na amostra clinica de recolha comunitaria, observou-se a existéncia de correlacdes
positivas estatisticamente significativas entre a funcionalidade e a escolaridade (r= .31,

p=.004), de magnitude moderada. Encontrou-se ainda uma correlagdo negativa estatisticamente
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significativa entre a percecdo de aceitacdo do corpo pelos outros e o IMC (r=-.46, p<.001), de

magnitude moderada.

Na amostra clinica de candidatos a cirurgia bariatrica, a apreciacdo corporal

demonstrou uma correlacdo positiva estatisticamente significativa com a idade (r= .27, p=.03),

de magnitude baixa. Foram encontradas correlagdes negativas estatisticamente significativas

entre a responsividade corporal e o IMC (r=-.30, p=.02), de magnitude moderada,

Tabela 4 - Correlagdes entre IC Positiva e Idade, Escolaridade e IMC na Amostra

Clinica de Recolha Comunitaria E na Amostra Clinica de Candidatos a Cirurgia

Idade Escolari Duracéo IMC
dade da doenca

Comunitaria
BAS A7 A3 .02 -.20
BAOS .05 .02 -.04 -.46**
FAS -.15 31 A1 -.02
BRS .03 A3 .07 -.09
Candidatos a Cirurgia
BAS 27* .06 .08 -.22
BAOS A2 .02 .04 -.22
FAS .23 .23 21 -.15
BRS .23 -11 .03 -.30*

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

Appreciation Scale; BRS — Body Responsiveness Scale; IMC — indice de Massa Corporal
Os valores de p com significancia estatistica encontram-se a bold.

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

No presente estudo procurou-se analisar a ICP, através das suas facetas da apreciacdo
corporal (BAS-2), percecdo de aceitacdo do corpo pelos outros (BAQOS), funcionalidade
corporal (FAS) e responsividade/autocuidado corporal (BRS), na sua relagdo com os fatores de
personalidade (neuroticismo, extroversdo, amabilidade, abertura a experiéncia e
conscienciosidade), bem como com algumas variaveis sociodemogréficas (idade, escolaridade,
duracdo da doenca) e clinica (IMC) entre dois grupos: o ndo clinico, composto por pessoas
normoponderais, e o clinico, que se distribui em dois subgrupos: amostra clinica recolhida em
contexto comunitéario e amostra clinica de candidatos a cirurgia bariatrica.

A partir da analise comparativa da ICP entre a amostra clinica de recolha comunitéria,
a amostra clinica de candidatos a cirurgia bariatrica e o grupo ndo clinico, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas ao nivel de todas as facetas da ICP. O grupo ndo
clinico revelou valores mais elevados em todos os dominios da ICP comparativamente com 0s
dois grupos clinicos, sendo que dentro destes dois, sdo o0s candidatos a cirurgia bariatrica que
apresentam niveis inferiores de ICP em comparacdo com a amostra comunitaria. Este resultado
confirma a hip6tese 1 inicialmente formulada, indicando que, de forma genérica, 0s
participantes com excesso de peso/obesidade apresentam uma ICP inferior ao grupo de
individuos normoponderais em todas as facetas em estudo. E possivel constatar que estes
resultados corroboram a literatura, a qual evidencia que os individuos com excesso de peso e
obesidade apresentam maiores dificuldades de aceitagdo e apreciacdo corporal, maior
insatisfacdo corporal e menor positividade e orgulho pelo corpo (Razmus, 2018; Annis et al.,
2004; Hill & Williams, 1998). Segundo Annis et al. (2004), a maior percecdo de estigma na
infancia, adolescéncia e idade adulta foi moderadamente relacionada a uma maior insatisfacdo

e angustia perante a imagem corporal, preocupag¢do com o peso e crencas disfuncionais sobre
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a aparéncia. Se o ambiente social de um individuo o considera pouco atraente, ndo deve ser
surpreendente que o individuo com obesidade internalize a esta visdo de si mesmo. Embora 0s
individuos obesos possam ou ndo ser mais propensos a distorcer o seu tamanho corporal
(Schwartz & Brownell, 2004), eles estdo mais insatisfeitos com sua aparéncia e evitam
situacOes sociais em comparagdo com pessoas normoponderais (Rosen, 2002; Sarwer et al.,
1998; Schwartz & Brownell, 2004). Estudos populacionais mostram que a insatisfagéo corporal
aumenta a medida que as pessoas ficam mais acima do peso (Schwartz & Brownell, 2004), e
que a insatisfacdo corporal esta associada a um maior sofrimento psicoldgico, maior risco de
desenvolver distarbios alimentares e maior risco de ganho de peso (Murakami & Latner, 2015).

No que concerne a hipdtese 2 inicialmente formulada, esta ndo se confirma.
Relativamente aos tracos de personalidade conscienciosidade e neuroticismo, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na comparacao de grupos apenas para a
conscienciosidade, no entanto, 0 grupo que apresentou niveis mais elevados deste fator foi a
amostra clinica recolhida em contexto comunitario, seguindo-se do grupo nao clinico. Este
resultado ndo € congruente com a literatura, que defende que dos cinco tracos da personalidade,
a Conscienciosidade é o traco mais consistentemente associado a obesidade (Sutin &
Terracciano, 2016b; Sutin & Terracciano, 2017; Terracciano et al., 2009). Em vérias
populacdes e com diferentes medidas de avaliagdo da personalidade, os individuos com niveis
mais elevados de Conscienciosidade tendem a ter o IMC mais baixo e s&o menos propensos a
terem obesidade (Sutin & Terracciano, 2017). Relativamente ao neuroticismo, a literatura
demonstra menos congruéncia quanto a associacao entre este fator e a obesidade, apesar de
existirem alguns indicios de que uma tendéncia maior para sentir emog0es negativas e stress
estd associado a um maior risco de obesidade (Armon, Melamed, Shirom, Shapira, & Berliner,
2013; Sutin, Ferrucci, Zonderman, & Terracciano, 2011), nem todos os estudos, no entanto,

encontram esta associa¢do (Chapman et al., 2009; M0éttus et al., 2013).
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A literatura existente aparentemente inconsistente pode ser devido ao facto de, em
parte, o uso de diferentes medidas da personalidade enfatizarem diferentes facetas dos tragos
(Sutin et al., 2011). Por exemplo, escalas que exploram os aspetos mais impulsivos do
Neuroticismo podem estar mais fortemente relacionadas a um IMC mais alto, ao passo que as
escalas que exploram os aspetos de vulnerabilidade deste trago podem estar relacionadas com
um IMC mais baixo. Da mesma forma, individuos com valores elevados em escalas que
enfatizam a componente da Extroversdo podem pesar menos, enquanto os individuos que
obtém uma pontuacdo alta em escalas que enfatizam as componentes de emocionalidade
positiva da Extroversdo podem pesar mais. O que podera justificar as diferencas encontradas
neste estudo ao nivel da extroversao, com o grupo clinico a apresentar valores estatisticamente
superiores. Como tal, é necessario ter uma avaliagdo detalhada da personalidade que meca 0s
tracos em ambos 0s niveis mais amplo e restrito para ser capaz de identificar quais sdo 0s
aspetos dos tracos de personalidade que estdo associados aos problemas com o peso/corpo
(Sutin et al., 2011). Deste modo, € possivel levantar a hipétese de que a escala utilizada para
medir os tracos de personalidade, ndo enfatize na totalidade as varias componentes que cada
traco apresenta, devido ao facto de ter sido utilizada uma versdo reduzida adaptada da escala
original NEO-PI-R, de apenas 20 itens. Também a questdo da desejabilidade social deve ser
considerada como possivel fator de influéncia aquando do momento do preenchimento do
questionario, por parte dos participantes.

Relativamente as associacOes entre as facetas da ICP e os fatores de personalidade
conscienciosidade e neuroticismo, verificou-se que na amostra clinica comunitaria o
neuroticismo correlaciona-se de forma negativa e significativa com as quatro facetas da ICP, o
que vai de encontro a hipétese colocada. Segundo Benford e Swami (2014), os individuos com
um elevado nivel de neuroticismo sdo mais propicios a vivenciarem estados emocionais

negativos e de se tornarem facilmente insatisfeitos. Estes sdo também mais sensiveis a rejeicao,
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0 que poderd aumentar a motivagdo para obter o “corpo ideal” imposto pela sociedade,
colocando, deste modo, os sujeitos num risco mais elevado de terem uma ICN, ao invés da
positiva. S&o varias as investigagdes que destacam as associa¢des entre 0 neuroticismo e a
imagem corporal, sdo exemplos, as mulheres que possuem niveis superiores de neuroticismo
tém uma avaliagdo da aparéncia inferior (Davis et al., 2001), maior preocupagdo com 0 peso
(Davis et al., 2004), menor apreciacdo corporal (Swami et al., 2008), e maior discrepancia entre
0 peso real e ideal (Swami et al., 2011). No entanto, o fator conscienciosidade apenas se
correlacionou com uma das facetas da ICP (funcionalidade). Na amostra de candidatos a
cirurgia bariatrica, ndo foram encontradas correlagdes significativas em nenhum dos dois
fatores. Neste sentido, estes resultados confirmam apenas parcialmente a hipdtese 3
inicialmente formulada.

A relacéo entre personalidade e obesidade pode ser vista de trés perspetivas distintas:
1) a personalidade predispde a comer excessivamente e/ou um estilo de vida fisicamente
inativo, resultando no aumento de peso; 2) a obesidade por si s6 pode afetar a personalidade;
3) como uma interagédo entre personalidade e situacdo, ou seja, uma combinacdo destes dois
mecanismos (Larsen & Torgersen, 1989). Segundo Sutin et al. (2011), identificar o perfil de
traco associado ao peso irregular pode ajudar a informar futuras pesquisas de intervencéo.
Embora os tracos de personalidade sejam considerados tendéncias basicas resistentes a
mudanca, a expressdo dos mesmos, ou as suas adaptacdes caracteristicas, € modificavel. Desta
forma, as intervencGes que visam modificar as adaptacfes caracteristicas podem ser as mais
eficazes. Por exemplo, individuos com alta impulsividade e baixa Conscienciosidade podem
beneficiar mais de intervencdes que enfatizam o planeamento da ementa e os horarios regulares
das refeicdes. Alem disso, saber o perfil completo de um individuo ajudara no planeamento de
tratamento diferencial. As intervengdes que levam em consideracgéo as diferencas individuais

nas preferéncias de configuracdo dos exercicios, motivos e barreiras potenciais para 0 sucesso
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podem alcangar melhores resultados de tratamento. Por exemplo, intervengdes no estilo de vida
e exercicios realizados em grupo podem ser mais eficazes para extrovertidos do que para
introvertidos (Sutin, et al., 2011). Posto isto, apesar da hipotese inicialmente formulada ter sido
apenas parcialmente confirmada, é bastante relevante dar énfase & questdo da avaliacdo da
personalidade de modo a direcionar futuras intervencées, adaptadas a cada individuo.

No que respeita as associagdes entre as facetas da ICP e as varidveis sociodemograficas
da ldade e Escolaridade, os dados encontrados confirmam parcialmente a hipGtese 4
inicialmente formulada, no sentido em que se verificou uma associa¢do positiva entre a e a
apreciacdo corporal e a idade na amostra de candidatos a cirurgia bariatrica, e entre a
funcionalidade e a escolaridade na amostra de recolha comunitaria. Estes dados vao ao encontro
da literatura, onde varios autores defendem que com o aumento da idade, as mulheres mudam
o seu foco e apreciam mais a sua salde e funcionalidade ao invés da sua aparéncia fisica
(Augustus-Horvath & Tylka, 2011; Tiggemann & Lynch, 2001). Em seguimento deste
fundamento, num estudo levado a cabo por Tiggemann & McCourt (2013), os resultados
mostraram que uma idade mais elevada entre as mulheres foi associada a uma maior apreciacao
corporal. Além disso, Becker et al. (2019) reportaram que apenas o grupo etario mais velho
(61+ anos) de mulheres demonstrou diferencas significativas em relagdo a ICP, indicando que
consistentemente com investigacOes anteriores, apesar da sensagéo de insatisfacdo com o corpo
permanecer entre as mulheres, as mesmas sdo capazes de valorizar e respeitar cada vez mais
0s seus corpos com o envelhecimento (Tiggemann e McCourt, 2013).

Relativamente a escolaridade e a associacdo encontrada apenas com a funcionalidade
na amostra recolhida em contexto comunitario, esta pode ser explicada pela escassez de
literatura no que concerne a esta variavel sociodemografica, ressalvando que o presente estudo
é de carater exploratorio. Atendeu-se ao pressuposto de que varios estudos encontraram

associacOes entre a escolaridade e a obesidade, onde a prevaléncia de obesidade é maior entre
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individuos apenas com o ensino basico em comparagdo com pessoas com 0 ensino secundario
(Fuentes et al., 2020), e portanto, foi adaptado e consequentemente hipotetizado que poderia
estar igualmente associado com as facetas da ICP. Segundo Cutler and Lleras-Muney (2006),
a educacao esta diretamente ligada a uma ampla gama de resultados sociais, incluindo os de
salde, dos quais a educacao tem se mostrado um dos principais determinantes, especialmente
nos paises mais pobres. Estes autores descobriram ainda que aqueles com mais anos de
escolaridade ttm uma menor probabilidade de ter excesso de peso ou obesidade. Num estudo
levado a cabo por Webbink et al. (2008), também se evidenciou uma relacdo negativa entre a
escolaridade e a probabilidade de ter excesso de peso. Spasojevic (2003) descobriu que anos
adicionais de educacdo tém um efeito causal na manutencdo de um indice de massa corporal
saudavel. Segundo Sassi et al., (2009), os individuos com maior nivel de escolaridade, fazem
um melhor uso das informacdes relacionadas a satde do que aqueles com menor escolaridade,
sendo que a educacdo oferece aos individuos melhor acesso a informacdo e melhores
habilidades de pensamento critico.

Por ultimo, a analise da relacdo da ICP e o IMC permitiu-nos confirmar, ainda que
parcialmente, a hipotese 5. A relacdo negativa e significativa encontrada entre o IMC foi
apenas com a percecao de aceitacdo do corpo pelos outros no grupo de recolha comunitéria, e
apenas entre o IMC e a responsividade corporal no grupo de candidatos a cirurgia bariatrica.
Estes resultados s&o consistentes com a literatura, onde Swami et al. (2021), encontraram
igualmente uma correlagéo estatisticamente significativa e negativa entre estas duas variaveis,
sendo que os autores concluiram que esta associacéo reflete a valorizagéo cultural da magreza
tanto feminina como masculina encontrada em muitos ambientes socioeconomicamente
desenvolvidos. Segundo os autores, os individuos que correspondem mais aproximadamente a
esse ideal cultural podem, portanto, ser mais suscetiveis de obter uma percecdo de uma maior

aceitacdo do corpo pelos outros. Contrariamente, individuos com um IMC mais elevado,
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afastam-se mais destes padrdes de beleza impostos pela sociedade, e consequentemente, obtém
uma percecdo mais negativa de aceitacdo do corpo pelos outros. De uma forma geral, estes
resultados sugerem que a aceitacdo do corpo pelos outros, € um construto importante a ser
considerado em relacdo a ICP e ao bem-estar psicologico (Swami et al., 2021).

De acordo com Fredrickson e Roberts (1997), a responsividade corporal enfatiza como
as sensagOes corporais sdo valorizadas e tratadas e ndo apenas se elas sdo percebidas pelos
individuos. Este resultado é corroborado pela literatura, tendo sido igualmente encontrada uma
relacdo negativa por Schwartz & Brownell (2004), onde o IMC mais alto esta frequentemente
associado a uma pior imagem corporal. Essa relagéo faz sentido uma vez mais no contexto dos
ideais culturais muitas vezes inatingiveis para a aparéncia de homens e mulheres (Buote,
Wilson, Strahan, Gazzola, & Papps, 2011). Segundo Daubenmier (2005), a satisfacdo com a
aparéncia fisica pode melhorar como resultado do aumento da consciéncia corporal e da
capacidade de resposta. Em seguimento, € sugerido que futuramente na investigacdo, o
conceito de consciéncia corporal possa precisar de ser alargado desde a sua concecéo original
definida por Fredrickson e Roberts (1997), para incluir a capacidade de resposta as sensacoes

corporais, bem como a consciéncia das mesmas (Daubenmier, 2005).
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Concluséo

Tendo em consideracdo a escassez de estudos acerca da ICP, a pertinéncia do presente
trabalho reflete-se pelo seu contributo ao permitir um conhecimento mais aprofundado do papel
deste construto na doenca clinica da obesidade. Tornando-se, deste modo, um projeto inovador
neste campo da investigagao cientifica.

Por conseguinte, a partir da investigacdo realizada foi possivel concluir que os
individuos com excesso de peso/obesidade apresentam valores inferiores de ICP em todas as
suas facetas, em comparacdo com os individuos normoponderais. Sendo que dentro dos sujeitos
com excesso de peso/obesidade, sdo os candidatos a cirurgia bariatrica, que se encontram num
nivel mais agravado da doenca, que apresentam os resultados mais baixos. No grupo clinico,
dentro dos fatores de personalidade, o neuroticismo revelou ter um impacto negativo e
significativo na relacdo com as facetas da ICP, nomeadamente no grupo de recolha
comunitaria, o que vai ao encontro da literatura. Também a extroversdo demonstrou influenciar
algumas facetas da ICP positivamente.

Apesar do contributo consideravel deste estudo para a investigacdo da ICP, tem
inevitavelmente algumas limitacdes. Primeiramente, devido ao contexto pandémico, surgiu a
necessidade de recorrer ao procedimento de recolha de dados via online, fazendo com que o
peso e a altura dos participantes fossem reportados pelos préprios, ndo sendo possivel assim
verificar a sua veracidade. Em segundo, o fator da desabilidade social podera ter influenciado
igualmente a fiabilidade dos dados recolhidos, visto que os individuos tém uma tendéncia a
assumir uma postura mais positiva face ao seu corpo e a aceitacdo do mesmo, por considerarem
ser 0 mais expectavel pelos outros. Em terceiro, a autenticidade das respostas pode ter sido
posta em causa devido a extensdo do protocolo, que pode ter gerado fadiga e frustragdo nos
participantes. Em quarto, o facto de a escala adaptada utilizada para os fatores de Personalidade

ser tdo reduzida, em apenas vinte itens, possivelmente influenciou o resultado dos mesmos, néo
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permitindo medir com precisdo cada fator, o que podera justificar a falta de correlagcdes
significativas. Em quinto, o desequilibrio no nimero de homens e mulheres na amostra, que
impossibilitou o procedimento de uma analise comparativa para a variavel do género, sendo
necessario contrabalancar em estudos posteriores. Tambeém a forma como a varidvel “estado
civil” se encontra formulada no protocolo foi uma limitacdo pois torna impercetivel se 0s
participantes se encontravam efetivamente numa relacdo amorosa estavel ou ndo, impedindo a
realizacdo de anélises estatisticas, sendo que esta variavel é bastante pertinente a ser explorada
em investigacdes futuras. Por Gltimo, a fraca consisténcia interna da escala BRS incentivou a
interpretacdo dos resultados com prudéncia, bem como na capacidade de generalizacdo dos
mesmos.

Em suma, torna-se relevante dar continuidade ao estudo da ICP nesta doenca,
nomeadamente através de pesquisas longitudinais, nos periodos pré e pés cirurgia, explorando
as variaveis psicologicas e sociodemograficas subjacentes a este procedimento, de forma a
obter um conhecimento mais aprofundado, permitindo assim alargar o conhecimento nesta area

e, consequentemente, um melhor progndstico a nivel de intervencéo.
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