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Resumo

Contexto: A imagem corporal positiva tem emergido como um importante indicador de
saude mental, associando-se a maior bem-estar ¢ menor sintomatologia emocional
negativa. Embora o apreco corporal constitua um indicador da imagem corporal positiva
e os discursos positivos acerca do corpo se associem a experiéncias corporais positivas,
permanecem pouco compreendidos os processos psicoldgicos subjacentes a estas
associacoes. A fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal tem sido associada a
maior sintomatologia emocional negativa. Contudo, o seu papel na relagdo entre
indicadores positivos de imagem corporal e ajustamento emocional, particularmente no

caso dos discursos positivos acerca do corpo, continua superficialmente conhecido.

Objetivo: Analisar o papel mediador da fusdo cognitiva relacionada com a imagem
corporal na associagao dos discursos positivos acerca do corpo e do aprego corporal com
a sintomatologia depressiva e ansiosa em adultos portugueses, explorando ainda

diferencas entre sexos.

Métodos: A amostra integrou 248 adultos portugueses, entre os 18 e os 65 anos. Os
participantes preencheram um protocolo online composto pela Body Talk Scale, Body
Appreciation Scale-2, Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image e as subescalas de
depressdo e ansiedade da Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens. Realizaram-se
estatisticas descritivas, testes ¢ para amostras independentes, correlacdes de Pearson e

analises de trajetorias.

Resultados: Verificaram-se diferencas significativas entre sexos apenas na fusdo
cognitiva com a imagem corporal, superior nas mulheres. O modelo apresentou excelente
ajustamento aos dados empiricos e revelou mediacdo significativa. Os efeitos dos
discursos positivos acerca do corpo na sintomatologia depressiva e ansiosa foram
totalmente mediados pela fusdo cognitiva com a imagem corporal, enquanto o apreco

corporal apresentou efeitos diretos e indiretos, sugerindo mediacao parcial.

Conclusdo: Os resultados parecem indicar que a fusdo cognitiva relacionada com a
imagem corporal constitui um processo relevante na associacdo entre indicadores
positivos da imagem corporal e a sintomatologia emocional negativa. Os diferentes

padroes de mediagdo sugerem que estes indicadores poderdo atuar através de mecanismos



distintos. Estes achados contribuem para uma melhor compreensdo da relacdo entre
imagem corporal positiva e saide mental, reforcando a importancia de intervengdes que

promovam imagem corporal positiva e flexibilidade psicoldgica.

Palavras-chave: Imagem Corporal Positiva; Apreco Corporal; Discursos Positivos

acerca do Corpo; Fusao Cognitiva com a Imagem Corporal; Sintomatologia Emocional.



Abstract

Background: Positive body image has emerged as an important indicator of mental
health, being associated with greater well-being and lower levels of emotional distress.
Although body appreciation is considered a key indicator of positive body image and
positive body talk has been associated with more positive body-related experiences, the
psychological processes underlying these associations remain poorly understood. Body
image-related cognitive fusion has been associated with higher levels of negative
emotional symptoms. However, its role in the relationship between positive body image-
related indicators and emotional adjustment, particularly in the case of positive body talk,

remains poorly understood.

Objective: To examine the mediating role of body image-related cognitive fusion in the
association of positive body talk and body appreciation with depressive and anxiety

symptoms in Portuguese adults, while also exploring sex differences.

Methods: The sample comprised 248 Portuguese adults aged 18 to 65 years. Participants
completed na online assessment protocol comprising the Body Talk Scale, Body
Appreciation Scale-2, Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image and the depression
and anxiety subscales of the Depression, Anxiety, and Stress Scale —21 items. Descriptive
statistics, independent-samples #-tests, Pearson correlations and path analysis were

conducted.

Results: Significant sex differences were observed only in body image-related cognitive
fusion, with higher scores among women. The model demonstrated an excellent fit to the
empirical data and revealed a significant mediation effect. The effects of positive body
talk on depressive and anxiety symptoms were found to be fully mediated by body image-
related cognitive fusion, whereas body appreciation showed both direct and indirect

effects, suggesting partial mediation.

Conclusion: The findings suggest that body image-related cognitive fusion is a relevant
process in the association between positive body image-related indicators and negative
emotional symptomatology. The different mediation patterns suggest that these constructs
may operate through distinct mechanisms. These findings contribute to a better

understanding of the relationship between positive body image and mental health,



reinforcing the importance of interventions that simultaneously promote positive body

image and psychological flexibility.

Keywords: Positive Body Image; Body Appreciation; Positive Body Talk; Body Image-

Related Cognitive Fusion; Negative Emotional Symptomatology.
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(Re)escrever a Imagem Corporal: Uma Analise Mediacional da Fusao Cognitiva

na Relacio entre Imagem Corporal Positiva e Sintomatologia Emocional

A forma como cada pessoa se relaciona com o corpo influencia a maneira como se
vé a si propria, interpreta o seu valor pessoal (Cash et al., 2004; Ferreira et al., 2011) e
experiencia o bem-estar psicologico (Merino et al., 2024). Longe de constituir apenas
uma questdo estética, o corpo representa uma dimensdo central da identidade e da
experiéncia humana (Grogan, 2021; Sattin et al., 2023), podendo assumir um papel

determinante no ajustamento psicolégico e emocional (Grogan, 2021).

Moldada por fatores bioldgicos, psicologicos, interpessoais e socioculturais (Abdoli
et al., 2024; Albuquerque et al., 2021), a imagem corporal constitui atualmente um
importante foco de investigagao em Psicologia (Grogan, 2021). Embora a literatura se
tenha centrado durante varias décadas nas manifestagdes de sofrimento associadas a
relacdo com o corpo, mais recentemente tem-se observado um interesse crescente pelas
dimensdes positivas da experiéncia corporal pelo seu potencial contributo para a

promocgao de bem-estar psicoldgico (Grogan, 2021; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).
Imagem Corporal

O corpo constitui um dos referenciais centrais para a compreensdo do
funcionamento humano, assumindo um papel fundamental na constru¢cdo da identidade,
na relacdo com os outros € com o mundo (Grogan, 2021; Sattin et al., 2023). Neste
sentido, a forma como cada um se relaciona com o seu corpo influencia a autoestima, o

bem-estar e o ajustamento emocional (Ferreira et al., 2011; Merino et al., 2024).

Embora as primeiras conceptualizagdes da imagem corporal se tenham centrado
sobretudo em alteragdes percetivas observadas em contextos neurologicos, o trabalho
pioneiro de Paul Schilder introduziu uma perspetiva mais integrativa ao defini-la como a
representacdo mental que o individuo constréi do seu proprio corpo (Schilder, 1950,
citado em Grogan, 2021). Esta conceptualizagdo permitiu compreendé-la como um
fenomeno influenciado por processos psicologicos e sociais, intimamente ligado a forma
como cada pessoa se perceciona e se posiciona no mundo (Grogan, 2021; Sattin et al.,

2023).

Atualmente, a imagem corporal (IC) ¢ entendida como um construto subjetivo e
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multidimensional (Cash et al., 2004), que integra as perce¢des, pensamentos, sentimentos
e comportamentos que os individuos desenvolvem em relagdo ao seu corpo € a sua
aparéncia (Albuquerque et al., 2021; Grogan, 2021). Em termos gerais, corresponde a
representacdo que cada um constrdi acerca das suas caracteristicas fisicas, como o peso,
a altura ou a cor da pele, bem como do significado psicoldgico que lhes atribui (Fang et

al., 2022).

Importa salientar que a IC ndo se restringe a aparéncia fisica, abrangendo também
a forma como o individuo perceciona a funcionalidade corporal, isto ¢, a valorizacdo
daquilo que o corpo permite fazer, como mover-se, experienciar sensagdes e cuidar de si
(Alleva et al., 2017, citado em Vani et al., 2021). Esta perspetiva contribui para uma
compreensdo mais alargada da experiéncia corporal, ao destacar o corpo enquanto fonte
de capacidades e possibilidades de interagdo com o meio. Apesar da aparéncia ¢ da
funcionalidade estarem frequentemente associadas, ndo sdo equivalentes. Um individuo
pode, por exemplo, sentir-se satisfeito com as capacidades fisicas do seu corpo e,
simultaneamente, experienciar insatisfacao relativamente a sua aparéncia (Vani et al.,

2021).

Tradicionalmente, a imagem corporal tem sido descrita a partir de quatro
componentes. A componente percetiva refere-se a forma como o individuo perceciona e
estima as caracteristicas do seu corpo, incluindo o tamanho, a forma e o peso. A
componente afetiva diz respeito aos sentimentos e emogdes suscitados pelo corpo, como
satisfacdo, vergonha ou orgulho. A componente cognitiva engloba os pensamentos,
crengas e interpretacdes associados a aparéncia e a funcionalidade corporal. Por fim, a
componente comportamental, que corresponde as acgdes e estratégias adotadas em
resposta a essas experiéncias, incluindo comportamentos de verificagcdo, evitamento ou

autocuidado (Cash & Smolak, 2011, citado em Sattin et al., 2023; Vani et al., 2021).

Em adi¢do, pode ainda ser compreendida a partir de duas dimensodes
complementares, a avaliacdo e o investimento. A avaliacdo refere-se ao grau de satisfagao
ou insatisfacdo com a propria aparéncia, resultante da comparagdo entre a percecdo do
corpo e os padrdes internalizados de atratividade. O investimento diz respeito a
importancia cognitiva, emocional e comportamental atribuida ao corpo e ao papel que

este assume na construcdo da identidade e da autoestima (Cash, 2005). Quando a
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aparéncia assume uma centralidade excessiva na autoavalia¢do, esta dimensdo tende a
associar-se a maior preocupacdo corporal, estratégias de coping menos adaptativas e

maior vulnerabilidade psicologica (Cash, 2005).

De forma consistente, niveis mais elevados de investimento na aparéncia tém sido
associados a maior insatisfagcdo corporal, pior autoestima e a atitudes alimentares mais
perturbadas (Cash et al., 2004). Assim, o foco predominante atribuido a aparéncia e ao
corpo, bem como o seu peso na definicdo do valor pessoal parecem constituir processos
relevantes na emergéncia e manutengdo de comportamentos caracteristicos da
psicopatologia alimentar, nomeadamente da anorexia nervosa e da bulimia nervosa (Cash
et al., 2004; Costantini et al., 2026). Adicionalmente, o investimento na imagem corporal
tem sido igualmente apontado como um importante fator de recaida nas Perturbagdes do

Comportamento Alimentar (PCA) (Ferreira et al., 2011).

A complexidade da IC tem igualmente motivado o desenvolvimento de diversos
modelos tedricos que procuram explicar a forma como este conceito se constroi e se
mantém ao longo do tempo (Grogan, 2021). O Modelo Cognitivo-Comportamental de
Cash (2005) propde que a relagdo com o corpo emerge da interagdo entre fatores de
socializacdo cultural, caracteristicas interpessoais, atributos fisicos e processos
cognitivos, emocionais e comportamentais. Esta perspetiva sublinha que a experiéncia
corporal ¢ continuamente moldada pelas interpretacdes individuais e pelas estratégias

utilizadas para lidar com vivéncias corporais percebidas como positivas ou negativas.

Neste sentido, as teorias socioculturais t€ém destacado o papel do contexto social na
formacao da IC (Grogan, 2021; Vani et al., 2021). O Modelo de Influéncia Tripartida
sugere que a familia, os pares e 0os meios de comunicagdo social constituem as principais
fontes de transmissao dos ideais corporais culturalmente valorizados (Thompson et al.,
1999). A internalizagdo destes padrdes e a comparagdo com referenciais irrealistas tém
sido associadas a insatisfacdo corporal e a indicadores de sofrimento psicoldgico,
incluindo perturbagdes alimentares, sintomatologia ansiosa e depressiva e menor bem-
estar (Abdoli et al., 2024). Complementarmente, a Teoria da Objetificagdo propde que a
valorizacdo excessiva da aparéncia favorece processos de autoobjetificacdo e
monitorizagdo corporal, associados a maior preocupagdo, vergonha, ansiedade e

vigilancia corporal (Fredrickson & Roberts, 1997). Assim, o contexto sociocultural pode
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constituir um importante fator de ajustamento ou vulnerabilidade psicoldgica (Abdoli et

al., 2024).

O aumento da valorizacdo de padrdes de aparéncia frequentemente idealizados e
dificilmente alcangdveis tem contribuido assim, para intensificar a centralidade do corpo
na autoavaliacdo e no sentimento de valor pessoal (Grogan, 2021), impulsionando o
desenvolvimento da investigagdo em imagem corporal enquanto importante objeto de
estudo. Este crescente interesse reflete o reconhecimento do papel das dificuldades
relacionadas com a IC para a compreensdo do ajustamento psicologico e de diferentes
formas de sofrimento psicologico e psicopatologia, nomeadamente sintomas depressivos
e ansiosos, baixa autoestima, sofrimento psicologico e PCA (Cozma et al., 2026; Hooper
et al., 2023). Consistentemente, um estudo longitudinal recente conduzido numa amostra
de gémeos demonstrou que niveis mais elevados de insatisfagao corporal na adolescéncia
prediziam maior sintomatologia depressiva e sintomas associados as perturbacdes do
comportamento alimentar na idade adulta jovem. Estas associacdes mantiveram-se
significativas mesmo apos controlar fatores genéticos e do ambiente familiar partilhado

(Costantini et al., 2026).
Imagem Corporal Positiva

O aumento da valoriza¢do do bem-estar psicoldgico e da promogao da saude mental
contribuiu para uma mudanga progressiva na forma como a investigacao conceptualiza a
relagdo dos individuos com o corpo (Swami et al., 2024). Durante varios anos, a literatura
centrou-se nos aspetos negativos da experiéncia corporal, nomeadamente na insatisfacao
e nas suas implicacdes psicopatologicas (Nair et al., 2026; Swami et al., 2024). Embora
esta perspetiva tenha contribuido significativamente para a compreensdo dos fatores de
risco associados a IC, revelou-se limitada nao s6 na explicacao de processos adaptativos
e indicadores de funcionamento psicoldgico positivos (Alleva et al., 2023), mas também
na promo¢do de uma recuperacgdo plena e duradoura em individuos com dificuldades

relacionadas com a IC (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Wood-Barcalow et al., 2010).

Com efeito, uma abordagem centrada exclusivamente na redugdo da
sintomatologia e da IC negativa, podera conduzir apenas a uma relagdo meramente neutra
com o corpo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Wood-Barcalow et al., 2010),

comprometendo a consolidacdo dos ganhos terapé€uticos, a eficacia e durabilidade das
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intervengdes e, consequentemente, a prevencao de recaidas em problematicas associadas
a IC. Tal evidencia a necessidade de compreender e promover uma relagdo mais positiva,
saudavel e adaptativa com o corpo (Marta-Simdes et al., 2016; Marta-Simoes & Ferreira,
2018a; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Wood-Barcalow et al., 2010). Neste contexto,
emergiu um interesse pelas dimensodes positivas da experiéncia corporal, dando origem
ao desenvolvimento do conceito de imagem corporal positiva (ICP) (Tylka & Wood-

Barcalow, 2015b).

A ICP tem vindo a ser entendida como um construto autonomo (Alleva et al., 2023),
qualitativamente distinto da simples auséncia de imagem corporal negativa (Guest et al.,
2019; Swami et al., 2024). Esta perspetiva pressupde uma relacao globalmente respeitosa,
flexivel e apreciativa com o corpo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b), caracterizada pela
capacidade de aceitar, valorizar e cuidar do corpo mesmo perante imperfeicdes
percebidas, alteragdes fisicas ou pressdes socioculturais relacionadas com a aparéncia
(Matera et al., 2024). Neste sentido, individuos com niveis mais elevados de ICP tendem
a reconhecer o valor do corpo para além da dimensao fisica (Nair et al., 2026),
demonstrando maior aceita¢do corporal e respeito pelas necessidades do corpo (Matera et

al., 2024).

Esta perspetiva ndo implica uma perce¢cdo permanentemente positiva ou idealizada
do corpo, nem a auséncia de pensamentos negativos relacionados com a aparéncia (Alleva
etal., 2023; Guest et al., 2019). Pelo contrario, parece refletir uma forma mais adaptativa
e compassiva de responder a experiéncias corporais negativas (Alleva et al., 2023; Tylka
& Wood-Barcalow, 2015b). Diferentes autores tém ainda sugerido que a ICP parece
envolver processos de flexibilidade psicologica, favorecendo formas menos autocriticas
de lidar com experiéncias relacionadas com a aparéncia (Tylka & Wood-Barcalow,

2015b).
Aprego Corporal

O apreco corporal ¢ amplamente reconhecido como um dos principais indicadores
da ICP e um dos construtos mais estudados neste dominio, refletindo uma atitude de
aceitagdo, respeito e valorizagdo do corpo que transcende a mera satisfacdo com a
aparéncia fisica (Behrend et al., 2023; Nair et al., 2026; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

Este construto envolve ainda uma atitude de cuidado, reconhecimento e gratidao pelas
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capacidades e necessidades do corpo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

Habitualmente avaliado através da Body Appreciation Scale (BAS; Avalos et al.,
2005) e da sua versdao revista (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a), o apreco
corporal tem sido consistentemente associado a menores niveis de sofrimento
psicologico, sintomatologia depressiva e ansiosa, psicopatologia alimentar e insatisfagao
corporal, bem como a niveis superiores de bem-estar, autoestima, qualidade de vida e
funcionamento adaptativo (Behrend et al., 2023; Lyu & Shi, 2026; Nolen & Panisch,
2022; Parihar et al., 2022).

Estes resultados tém sido igualmente observados em amostras de mulheres
portuguesas, nas quais niveis mais elevados de aprego corporal se associaram a menores
indicadores de vergonha externa e comportamento alimentar perturbado (Marta-Simdes
& Ferreira, 2018a, 2019), bem como a maiores niveis de bem-estar psicologico, qualidade
de vida, seguranca social, autocompaixado e funcionamento interpessoal positivo (Marta-
Simoes et al., 2016, 2022b). Adicionalmente, o apre¢o pelo corpo parece funcionar como
um importante fator protetor face a influéncias socioculturais potencialmente prejudiciais,
permitindo aos individuos valorizar o corpo para além da sua aparéncia fisica e atribuir
menor importancia a padrdes idealizados de beleza (Berri & Gongora, 2021; Liu et al.,

2022; Wood-Barcalow et al., 2010).

Para além da sua associa¢ao com indicadores de saude mental, este conceito tem
sido relacionado com processos centrais da flexibilidade psicologica (Behrend et al.,
2023; Brichacek et al., 2023; Coimbra et al., 2025; Marta-Simoes & Ferreira, 2018b).
Especificamente, niveis mais elevados de apreco corporal tendem a associar-se a menor
inflexibilidade psicologica e evitamento experiencial, bem como a formas menos rigidas
de lidar com pensamentos, comportamentos € experiéncias corporais (Brichacek et al.,
2024; Marta-Simoes & Ferreira, 2018b; Perey & Koenigstorfer, 2020). Neste modo, a
valorizagdo do corpo poderd depender ndo apenas da avaliagdo da aparéncia fisica, mas
também da capacidade de experienciar pensamentos e emogdes relacionados com o corpo
sem que estes assumam um papel excessivamente dominante na definicdo do valor
pessoal, reduzindo o impacto de autocriticas, comparacdes sociais € experiéncias

corporais negativas (Perey & Koenigstorfer, 2020).
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Tipologias Discursivas acerca do Corpo

A relagdo com o corpo nao se constroi apenas a partir de percegdes individuais,
sendo também influenciada pelas intera¢des sociais e pelas formas como os individuos
comunicam acerca da sua aparéncia (Nair et al., 2026; Swami et al., 2024). Neste
contexto, os discursos relacionados com o corpo assumem particular relevancia, uma vez
que contribuem para reforgar crengas, significados e formas de avaliacdo corporal

(Longhurst, 2022).

Os discursos positivos acerca do corpo constituem uma componente emergente na
investigacdo, refletindo a forma como o individuo expressa verbalmente atitudes de
apreco, aceitacdo e valorizagao do proprio corpo ou do corpo de outras pessoas (Ito et al.,
2025; Lin et al., 2021). Habitualmente avaliados através da dimensao Positive Body Talk
(PBT) da Body Talk Scale (BTS; Lin et al., 2021), estes incluem comentarios positivos
sobre a aparéncia fisica, a forma corporal e outras caracteristicas valorizadas pelo proprio
individuo (Ito et al., 2025; Lin et al., 2021). Em contraste com os discursos corporais
negativos, marcados por criticas, insatisfacdo e comparagdes desfavoraveis, esta forma
de comunicacao parece refletir uma relagdo mais favoravel com o corpo, sendo por isso
conceptualizada como uma manifestagdo interpessoal positiva face ao mesmo (Barbeau
etal., 2022; Hart & Chow, 2020; Ito et al., 2025; Lin et al., 2021). Neste sentido, a forma
como os individuos comunicam acerca do corpo podera influenciar a qualidade da relagao

que desenvolvem consigo proprios (Webb et al., 2015).

Apesar do crescente interesse pelos discursos positivos acerca do corpo, a literatura
nesta area permanece ainda escassa quando comparada com a dos discursos negativos
(Hart & Chow, 2020; Maleitas, 2025). Os estudos disponiveis sugerem, contudo, que o
PBT se encontra associado a niveis mais elevados de autoestima, satisfagdo com a
aparéncia, qualidade das relacdes interpessoais e apreco corporal (Choi et al., 2021; Lin
et al., 2021; Rudiger & Winstead, 2013), bem como a melhorias ao nivel do humor e do
bem-estar psicologico (Choi et al., 2021; Yager et al., 2020). Adicionalmente, parece
contribuir para desafiar padroes estéticos idealizados e reduzir a importancia excessiva
atribuida a aparéncia, favorecendo uma relagdo corporal mais positiva e equilibrada
(Cohen et al.,, 2019; Ito et al.,, 2025). Resultados consistentes foram igualmente

observados ao nivel de menores distor¢des cognitivas da imagem corporal e niveis
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superiores de aceita¢do corporal (Lin et al., 2021; Rudiger & Winstead, 2013).

Particularmente relevante para o presente estudo, a recente validagdo portuguesa da
Body Talk Scale, realizada por Maleitas (2025) numa amostra feminina, demonstrou que
o PBT se associa positivamente ao apreco corporal, ao apre¢o pela funcionalidade
corporal e a compaixao pelo corpo, e negativamente a depressao, ansiedade, stress e fusdo
cognitiva relacionada com a imagem corporal. Estes resultados poderdo sugerir que a
tendéncia para expressar atitudes de aceitacao e valorizagdo corporal podera refletir ndo
apenas uma relagdo mais positiva com o corpo, mas também uma menor propensao para
interpretar de forma rigida ou autocritica as experiéncias relacionadas com a aparéncia
fisica (Brichacek et al., 2024). Apesar destes resultados promissores, a investigacao nesta
area permanece ainda limitada (Hart & Chow, 2020; Maleitas, 2025), particularmente no
contexto portugués, onde a evidéncia disponivel se encontra predominantemente

circunscrita a amostras femininas (Maleitas, 2025).

Em conjunto, estes dados sugerem que a vivéncia corporal ndo depende apenas das
caracteristicas corporais em si, mas também da forma como estas sdo interpretadas e
integradas. Deste modo, a forma como cada um responde e se relaciona com as
experiéncias da IC podera assumir um papel particularmente relevante na promog¢ao do
bem-estar psicologico ou, inversamente, na manutencdo de dificuldades emocionais

associadas a aparéncia (Matera et al., 2024; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).
Fusao Cognitiva e a Imagem Corporal
Fusao Cognitiva

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy;
ACT), integrada nas terapias cognitivo-comportamentais de terceira geragdo,
conceptualiza o sofrimento psicoldgico como resultante de processos de inflexibilidade
psicologica (Hayes & Gifford, 1997; Hayes et al., 2006). Este conceito refere-se a
dificuldade em responder de forma flexivel e adaptativa as experiéncias internas,
conduzindo a padrdes de funcionamento rigidos e pouco funcionais (Hayes et al., 2006).
Neste modelo, a ACT propde seis processos centrais associados a inflexibilidade
psicoldgica, entre os quais se destaca a fusdo cognitiva, considerada particularmente

relevante na forma como as pessoas interpretam e atribuem significado as suas
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experiéncias internas (Hayes et al., 2006).

A fusdo cognitiva (FC) traduz-se na tendéncia para interpretar pensamentos,
emocdes ou sensagdes internas como verdades absolutas e incontestaveis (Hayes et al.,
2006; Gillanders et al., 2014). Quando fusionados com os proprios pensamentos, 0s
individuos tendem a experiencia-los como factos objetivos, permitindo que estes
influenciem a forma como percecionam a si proprios, os outros € o mundo (Hayes et al.,
2006; Gillanders et al., 2014), deixando de ser somente eventos mentais transitorios e

passando a assumir um caracter rigido e definidor do self (Gillanders et al., 2014).

Neste contexto, niveis mais elevados de FC parecem associar-se a maior tendéncia
para ruminacdo, autocritica, evitamento experiencial e estratégias desadaptativas de
controlo emocional (Ferreira et al., 2014; Gillanders et al., 2014; Marta-Simdes, 2022a).
Estas estratégias, embora frequentemente utilizadas na tentativa de reduzir sofrimento
emocional, tendem paradoxalmente a intensificar a persisténcia e o impacto das
experiéncias internas negativas ao longo do tempo (Gillanders et al., 2014; Marta-Simdes,
2022a). De forma consistente, niveis mais elevados de fusdo cognitiva tém sido
associados a maior sofrimento psicologico, incluindo sintomatologia ansiosa e
depressiva, pior qualidade de vida e dificuldades ao nivel do funcionamento psicoldgico

global (Chen et al., 2023; Gillanders et al., 2014; Paulino, 2023).

Embora inicialmente conceptualizada enquanto processo transdiagnostico
associado ao sofrimento psicolégico (Chen et al., 2023; Ferreira et al., 2014), a
investigagdo mais recente tem procurado compreender a manifestagao da fusdo cognitiva
em dominios especificos da experiéncia humana, nomeadamente na relagdo com a IC
(Melo et al., 2020; Paulino, 2023). Neste ambito, diferentes autores t€ém sugerido que a
tendéncia para interpretar e relacionar-se com pensamentos associados ao corpo e a
aparéncia fisica podera influenciar a forma como a imagem corporal é experienciada e
como os individuos respondem a experiéncias relacionadas com a mesma (Ferreira et al.,

2015; Paulino, 2023).
Fusdo Cognitiva Relacionada com a Imagem Corporal

No dominio da IC, a fusdo cognitiva tem vindo a destacar-se crescentemente na
investigagdo, particularmente devido ao impacto que a aparéncia fisica pode assumir no

bem-estar psicologico e social (Almeida et al., 2020; Melo et al., 2020). Neste sentido,
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quando os individuos se encontram excessivamente fusionados com pensamentos
associados ao corpo e a aparéncia, estes podem assumir um papel central na representacao
de si proprios, incluindo do seu valor pessoal, atratividade e aceitagcdo pelos outros
(Ferreira et al., 2015; Melo et al., 2020). Conteudos associados ao peso, forma corporal,
muscularidade, magreza ou atratividade fisica podem, assim, ser experienciados de forma
rigida e literal, influenciando significativamente o modo como o corpo € percecionado e
integrado na construcdo da identidade e da autoimagem, com repercussdes ao nivel

afetivo, relacional e psicologico (Brichacek et al., 2024; Melo et al., 2020).

Esta perspetiva sugere que o impacto psicoldgico associado a IC ndo depende
exclusivamente da presenca de pensamentos negativos acerca da aparéncia, mas
sobretudo da forma como os individuos se relacionam com esses conteudos internos
(Brichacek et al., 2023, 2024; Ferreira et al., 2014). Consequentemente, esta relacao
fusionada com os proprios pensamentos tende a aumentar a vulnerabilidade & vergonha
corporal, & monitorizagdo excessiva, a comparagao social desfavoravel e ao evitamento
de contextos associados a exposicao corporal (Brichacek et al., 2024; Melo et al., 2020;
Perey & Koenigstorfer, 2020), estratégias frequentemente utilizadas na tentativa de

reduzir o desconforto (Fang et al., 2022; Ferreira et al., 2014).

Diferentes estudos demonstram ainda que niveis mais elevados de fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal se associam a maior insatisfacdo corporal, autocritica,
psicopatologia alimentar, pior qualidade de vida (Almeida et al., 2020; Fang et al., 2022;
Paulino, 2023), maior sintomatologia ansiosa e depressiva € a maiores niveis de
sofrimento emocional (Fernandez-Rodriguez et al., 2022). Em amostras portuguesas,
verificou-se igualmente que individuos mais fusionados com pensamentos relacionados
com o corpo tendem a apresentar niveis superiores de vergonha corporal e maior
tendéncia para comportamentos alimentares desordenados (Almeida et al., 2020; Melo et
al., 2020). Estes resultados sugerem que a FC podera funcionar como um processo através
do qual pensamentos de inadequacdo, inferioridade ou desvalorizagdo corporal passam a
assumir um papel dominante na regulacdo das experiéncias internas, associados a
manuten¢do do sofrimento psicoldgico e emocional (Ferreira et al., 2014; Melo et al.,

2020).
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Diferencas entre sexos

A literatura revela a existéncia de diferengas entre sexos em diversos processos
associados a IC, refletindo, pelo menos em parte, distintas pressdes socioculturais
relacionadas com a aparéncia fisica, que tendem a privilegiar ideais de magreza nas
mulheres e de muscularidade nos homens (Ito et al., 2025). Neste contexto, estudos
indicam que os homens tendem a apresentar niveis mais elevados de aprego corporal e de
PBT, enquanto as mulheres reportam com maior frequéncia discursos negativos centrados

na gordura corporal (Ito et al., 2025; Melo et al., 2020).

Paralelamente, tém sido observadas diferencas ao nivel da fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal. Consequentemente, as preocupacdes associadas a
aparéncia tendem igualmente a diferir, incidindo mais frequentemente sobre o peso e a
obtencao de uma silhueta corporal magra nas mulheres e sobre a massa muscular, a forca
fisica e a composi¢do corporal nos homens, o que podera refletir-se em diferentes niveis
de fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal (Ito et al.,, 2025).
Consistentemente, num estudo realizado em Portugal, Melo et al. (2020) verificaram que
as mulheres apresentavam niveis mais elevados de fusdo cognitiva relacionada com a
imagem corporal, vergonha corporal e sintomatologia de compulsdo alimentar,
comparativamente aos homens. Em conjunto, estes resultados parecem sugerir que a
forma como homens e mulheres experienciam e se relacionam com o corpo podera diferir,

embora a evidéncia disponivel permaneca ainda limitada.
Estudo Presente

A literatura indica que o aprego corporal e os discursos positivos acerca do corpo
constituem importantes indicadores positivos de IC, encontrando-se associados a uma
relagdo mais saudavel e flexivel com o corpo e a menores niveis de sintomatologia
emocional negativa (Behrend et al., 2023; Maleitas, 2025; Parihar et al., 2022). Além
disso, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal tem sido consistentemente
associada a niveis mais elevados de depressdo, ansiedade e sofrimento psicologico,
refletindo uma tendéncia para interpretar pensamentos e experiéncias corporais de forma
rigida e excessivamente dominante (Brichacek et al., 2023; Ferreira et al., 2014; Perey &

Koenigstorfer, 2020).
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Neste sentido, individuos com maior apreco corporal e maior tendéncia para
expressar atitudes positivas relativamente ao corpo poderdo revelar menor propensao para
se deixarem dominar por pensamentos autocriticos e preocupacdes relacionadas com a
aparéncia, reduzindo o impacto destas experiéncias no ajustamento emocional (Brichacek
et al., 2024; Marta-Simdes & Ferreira, 2019). Assim, a forma como os individuos se
relacionam com os seus pensamentos acerca do corpo parece constituir um processo
relevante para compreender a associacao entre variaveis positivas de IC e sintomatologia
emocional, sugerindo que a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal podera

desempenhar um papel explicativo nesta relacao.

Contudo, apesar da evidéncia associar o aprego corporal e os discursos positivos
acerca do corpo a melhores indicadores de satide mental, bem como da importancia
atribuida a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal na compreensdo do
sofrimento emocional, permanecem varias questdes por esclarecer. Em particular, sdo
ainda reduzidos os estudos que procuram compreender de forma integrada os mecanismos
psicolégicos subjacentes a relagdo entre estas varidveis corporais positivas e a
sintomatologia emocional negativa. Esta limitagdo ¢ particularmente evidente no caso dos
discursos positivos acerca do corpo, uma dimensdo emergente e substancialmente menos
estudada do que os discursos corporais negativos. Em consequéncia, permanece pouco
claro de que forma esta dimensdo se associa ao ajustamento emocional e quais 0s

processos psicologicos que poderdao contribuir para explicar esta relagao.

Paralelamente, a investigagdo sobre fusdo cognitiva relacionada com a imagem
corporal tem incidido predominantemente em indicadores de sofrimento psicoldgico e
psicopatologia, permanecendo pouco compreendido o seu papel na associagdo entre
indicadores positivos relacionados com a IC e sintomatologia emocional negativa. Em
Portugal, a evidéncia disponivel permanece reduzida e encontra-se maioritariamente
circunscrita a amostras femininas. Neste contexto, torna-se relevante desenvolver estudos
que permitam aprofundar a compreensdo das relagdes entre a ICP, a fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal e a sintomatologia emocional negativa. Embora a
natureza transversal do presente estudo ndo permita estabelecer relagdes causais, esta
investigagdo procura contribuir para o aumento do conhecimento destes processos através

da andlise das relagdes entre estas varidveis e a testagem de modelos mediacionais.
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Com base neste enquadramento teodrico, definiram-se o objetivo geral, os objetivos

especificos e as hipoteses que orientaram a presente investigagao.
Objetivo Geral

Analisar o papel mediador da fus@o cognitiva relacionada com a imagem corporal
na associagdo dos discursos positivos acerca do corpo e do apreco corporal com os niveis

de sintomatologia depressiva e ansiosa em adultos portugueses.
Objetivos Especificos

1. Explorar a manifestacdo dos fendmenos analisados numa amostra de mulheres e
homens de nacionalidade portuguesa e analisar possiveis diferencas entre homens e

mulheres relativamente as variaveis em estudo.

2. Examinar as associagdes entre os discursos positivos acerca do corpo, o apreco
corporal, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal e a sintomatologia

depressiva e ansiosa em adultos portugueses.

3. Testar o papel mediador da fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal na
associacao dos discursos positivos acerca do corpo e do aprego corporal com a

sintomatologia depressiva e ansiosa.
Hipoteses do Estudo
Hipotese 1 — Diferencas em fungdo do sexo

Esperou-se que as mulheres apresentassem niveis mais elevados de fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal e de sintomatologia depressiva e ansiosa, bem como
niveis mais reduzidos de apreco corporal e de discursos positivos acerca do corpo,

comparativamente aos homens.
Hipdtese 2 — Associacdes entre as varidveis em estudo

Esperou-se que os discursos positivos acerca do corpo € o apreco corporal apresentassem
uma correlagao positiva entre si. Adicionalmente, esperou-se que ambas as variaveis se
correlacionassem negativamente com a fusdo cognitiva relacionada com a imagem

corporal e com a sintomatologia depressiva e ansiosa. Por sua vez, esperou-se que a fusao
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cognitiva relacionada com a imagem corporal se correlacionasse positivamente com 0s
sintomas depressivos € ansiosos.

Hipotese 3 — Papel mediador da fusao cognitiva relacionada com a imagem corporal

Esperou-se que a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal mediasse a
associacdo entre os discursos positivos acerca do corpo € o apreco corporal e a
sintomatologia depressiva e ansiosa, de modo que niveis mais elevados de imagem
corporal positiva se associassem a niveis inferiores de fusdo cognitiva, os quais, por sua

vez, se associariam a niveis inferiores de sintomatologia emocional negativa.

Métodos

Desenho do estudo

O presente estudo insere-se numa abordagem quantitativa, de natureza transversal

e correlacional, centrando-se na exploragdo de processos psicoldgicos associados a

oo~

imagem corporal positiva, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal e

sintomatologia depressiva e ansiosa na populacao adulta.

Para este efeito, recorreu-se a testagem de um modelo de mediagdo estatistica, com
0 objetivo de compreender o papel mediador da fusdo cognitiva relacionada com a
imagem corporal na associacdo entre os discursos positivos acerca do corpo, o apreco

corporal e os niveis de sintomatologia depressiva e ansiosa.

Dado o caracter observacional e nao experimental do estudo, as varidveis ndao foram
manipuladas, sendo analisadas conforme recolhidas. Neste sentido, o presente desenho
metodologico permite explorar padrdes de associagdo entre os construtos em estudo, ndo

possibilitando, contudo, a inferéncia de relagdes causais.
Participantes

A amostra inicial integrou 410 participantes, recrutados entre dezembro de 2025 e
marco de 2026 através de plataformas digitais, nomeadamente redes sociais (e.g.,
Facebook, Instagram e WhatsApp), recorrendo a uma estratégia de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, complementada por disseminagdo em rede (“snowball

sampling”).
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Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: (a) idade igual ou superior a 18
anos e (b) nacionalidade portuguesa, com compreensao ¢ dominio adequados da lingua
portuguesa e capacidade para completar autonomamente o protocolo de avaliagao online.
Como critérios de exclusdo consideraram-se: (a) auséncia de consentimento informado,
(b) idade inferior a 18 anos, (c¢) nacionalidade ndo portuguesa e (d) respostas incompletas
ao protocolo de avaliagdo, considerando a adog¢do de uma analise por protocolo (per-

protocol analysis).

Do total de participantes inicialmente recrutados, foram excluidos 162 individuos
(39.51%) por ndo cumprirem os critérios definidos, maioritariamente devido a respostas
incompletas ao protocolo de avaliagao. A amostra final foi, assim, constituida por 248
adultos (Tabela 1), que completaram o protocolo até ao tltimo instrumento, a Depression,

Anxiety and Stress Scale — 21 itens, correspondendo a uma taxa de reten¢do de 60.49%.

O tamanho da amostra foi determinado tendo em considerag¢ao as recomendagoes
metodoldgicas para modelos de equagdes estruturais que sugerem a utilizagdo de
aproximadamente 10 participantes por cada parametro estimado (Bentler & Chou, 1987).
Considerando que o modelo inicial integrou 20 pardmetros estimados, a amostra minima
recomendada seria de aproximadamente 200 participantes, critério cumprido pela amostra

final (N = 248).

As idades variaram entre os 18 e os 65 anos (M =40.11; DP = 14.59). Quanto ao
sexo atribuido a nascenca, 126 participantes (50.80%) eram do sexo masculino e 122
(49.20%) do sexo feminino. Embora o questionario incluisse outras opgdes de resposta

(e.g., intersexo e “prefiro ndo responder”), apenas estas categorias foram reportadas.

Relativamente a identidade de género, 126 participantes (50.80%) identificaram-se
como do género masculino e 122 (49.20%) como do género feminino. Apesar de terem
sido disponibilizadas outras opgdes (e.g., ndo binario e “prefiro ndo responder”), estas

ndo foram selecionadas pelos participantes.

No estado civil, verificou-se uma predominancia de participantes casados ou em
unido de facto (n = 121; 48.80%), seguidos de solteiros (n = 105; 42.30%), sendo menos
frequentes os participantes divorciados ou separados (n = 17; 6.90%) e viavos (n = 5;

2.00%). Em termos ocupacionais, a maioria encontrava-se empregada ou a trabalhar por
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conta propria (n = 170; 68.50%), seguida de estudantes (n = 47; 19.00%), trabalhadores-
estudantes (n = 12; 4.80%), participantes em situacdo de desemprego (n = 12; 4.80%) e

reformados ou aposentados (n = 7; 2.80%).

Em relacdo as varidveis continuas adicionais, o nivel de escolaridade apresentou,

em média, 13.97 anos (DP = 3.05), variando entre 2 e 22 anos.
A caracterizagdo detalhada da amostra encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da amostra

Variaveis Categorias n %

Sexo atribuido a nascenga

Masculino 126 50.80
Feminino 122 49.20
Identidade de Género
Masculino 126 50.80
Feminino 122 49.20
Idade (M =40.11; DP =
14.59) 18 — 65
Estado Civil
Casados(as)/Unido de facto 121 48.80
Solteiros(as) 105 42.30
Divorciados(as)/Separados(as) 17 6.90
Viuvos(as) 5 2.00

Situagdo Ocupacional
Empregado(a) /Trabalhador por conta propria 170 68.50

Estudantes 47 19.00
Trabalhadores-estudantes 12 4.80
Desempregados(as) 12 4.80
Reformados(as)/Aposentados(as) 7 2.80
Anos de Escolaridade (M =
13.97; DP =3.05) 2-22

Nota. N = 248; n = nimero de participantes; % = percentagem; M = média; DP = desvio-padrao.
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Instrumentos
Questiondrio Sociodemogrdfico

O questionario sociodemografico, desenvolvido para o presente estudo, permitiu
caracterizar a amostra e recolher varidveis sociodemograficas relevantes relativas as
caracteristicas individuais dos participantes, com potencial impacto nos resultados.
Recolheram-se dados relativos a idade, sexo atribuido a nascenca, identidade de género,

estado civil, anos de escolaridade e situagdo ocupacional.
Body Talk Scale (BTS)

A Body Talk Scale (BTS; Lin et al., 2021) ¢ um instrumento de autorrelato
desenvolvido para avaliar a frequéncia com que os individuos se envolvem em discursos
sobre o corpo, contemplando dimensdes negativas relacionadas com a gordura e a

musculatura, bem como dimensdes positivas, em individuos de ambos 0s sexos.

A escala ¢ constituida por 14 itens distribuidos por trés subescalas: discursos
negativos sobre a massa gorda (Negative Fat Talk; NFT; itens 1-5), que incluem
afirmag¢des como “Sinto-me gordo(a)”; discursos negativos sobre a massa muscular
(Negative Muscle Talk; NMT; itens 6-9), incluindo itens como “Devia comer alimentos
que promovam o ganho de massa muscular”; e discursos positivos acerca do corpo
(Positive Body Talk; PBT; itens 10—14), contemplando afirmac¢des como “Orgulho-me
do que o meu corpo consegue fazer”. Os itens sdo respondidos numa escala tipo Likert
de 6 pontos, variando entre 1 (“Nunca”) e 6 (“Sempre”), indicando a frequéncia de

envolvimento em diferentes tipos de discurso corporal.

No presente estudo, foi utilizada apenas a subescala de discursos positivos acerca
do corpo (PBT), que avalia a frequéncia de envolvimento em discursos positivos

relacionados com o proprio corpo.

A cotagdo ¢ realizada ao nivel de cada subescala, através da média dos itens
correspondentes, ndo sendo calculado um score total global, de acordo com a estrutura
do instrumento. Valores mais elevados indicam maior frequéncia de envolvimento no

tipo especifico de discurso avaliado em cada dimensao, ndo existindo itens invertidos.

A versdo original apresentou elevada consisténcia interna, com valores de a = .93
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para a subescala PBT, bem como evidéncia de validade fatorial. A versdo portuguesa
(Maleitas, 2025) confirmou a estrutura tridimensional da escala e apresentou bons indices
de ajustamento, com um valor de o = .89 para a subescala PBT, bem como evidéncia de

validade convergente e discriminante.

Na presente amostra, a consisténcia interna da subescala PBT revelou-se elevada,

com um valor de a = .84.
Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)

A Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a) ¢ um
instrumento de autorrelato desenvolvido para avaliar o apreco corporal, entendido como
uma dimensao positiva da imagem corporal que envolve aceitacdo, respeito e valorizagao

do préprio corpo.

A escala ¢ constituida por 10 itens organizados numa estrutura unidimensional,
incluindo afirmagdes como “Respeito o meu corpo” e “Sinto que o meu corpo tem pelo
menos algumas qualidades boas”. Os itens sdao respondidos numa escala tipo Likert de 5
pontos, variando entre 1 (“Nunca”) e 5 (“Sempre”). A sua cotacao ¢ realizada através da
média dos itens, sendo que valores mais elevados refletem niveis superiores de apreco

corporal. O instrumento ndo inclui itens invertidos.

A versdo original apresentou elevada consisténcia interna, com valores de o entre
.93 e .94, bem como adequada validade convergente e discriminante. A versao portuguesa
(Marta-Simoes et al., 2016) confirmou a estrutura unidimensional da escala e evidenciou

excelentes propriedades psicométricas, incluindo elevada consisténcia interna (o = .95).

Na presente amostra, a consisténcia interna revelou-se elevada, com um valor de a

=.94.
Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image (CFQ-BI)

O Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image (CFQ-BI; Ferreira et al., 2015) ¢
um instrumento de autorrelato desenvolvido para avaliar o grau de fusdo cognitiva
associada a imagem corporal, entendida como a tendéncia para os individuos se
encontrarem excessivamente envolvidos pelos seus pensamentos relacionados com o

corpo.
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A escala ¢ constituida por 10 itens organizados numa estrutura unidimensional,
refletindo o grau de envolvimento dos individuos com pensamentos relacionados com a
imagem corporal. Os itens sdo respondidos numa escala tipo Likert de 7 pontos, variando
entre 1 (“Nunca verdadeiro”) e 7 (“Sempre verdadeiro”), indicando o grau de
concordancia com cada afirmagao (e.g., “Tenho tendéncia para me deixar prender pelos

meus pensamentos em relacdo ao meu corpo”).

A cotacgdo ¢ realizada através da soma dos itens, resultando numa pontuagao total
que varia entre 10 e 70, sendo que valores mais elevados indicam niveis superiores de

fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal.

O CFQ-BI apresentou, no estudo original, elevada consisténcia interna (a = .96),

bem como evidéncia de validade convergente, discriminante e estabilidade temporal.

Na presente amostra, a consisténcia interna revelou-se elevada, com um valor de o

=.97.
Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens (DASS-21)

A Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens (DASS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995) ¢ um instrumento de autorrelato desenvolvido para avaliar trés
dimensdes da sintomatologia emocional negativa, nomeadamente a depressdo, a

ansiedade e o stress.

A escala ¢ constituida por 21 itens distribuidos por trés subescalas, cada uma
composta por 7 itens: depressdo, ansiedade e stress. A subescala de depressdo avalia
aspetos centrais da sintomatologia depressiva, incluindo disforia, desvalorizagdo pessoal,
perda de interesse, anedonia e lentificagdo psicomotora (e.g., “Senti que ndo tinha muito
valor como pessoa”); a subescala de ansiedade incide sobretudo em manifestagdes de
ativagao fisioldgica e experiéncias subjetivas de medo e tensao (e.g., “Senti tremores, por
exemplo nas maos”); e a subescala de stress avalia estados persistentes de tensdo,
irritabilidade, dificuldade em relaxar e baixa tolerancia a frustragdo (e.g., “Senti
dificuldade em me relaxar”). No presente estudo, foram utilizadas apenas as subescalas

de depressao e ansiedade.

Os participantes indicam em que medida cada afirmagdo se aplicou a si durante a
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ultima semana, utilizando uma escala tipo Likert de 4 pontos, variando entre 0 (“Nao se

aplicou nada a mim”) e 3 (“Aplicou-se a mim a maior parte das vezes”).

A cotagdo ¢ realizada separadamente para cada subescala, através da soma dos itens
correspondentes. Valores mais elevados indicam maior intensidade de sintomatologia em

cada dimensao.

A versdo original apresentou elevada consisténcia interna, com valores de a = .91
para depressao e a = .84 para ansiedade. A versdo portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004)
evidenciou igualmente niveis adequados de consisténcia interna, com valores de o = .85
para depressio e a = .74 para ansiedade, bem como adequadas propriedades

psicométricas.

Na presente amostra, os indices de consisténcia interna revelaram-se elevados, com

valores de o = .92 para a subescala de depressdo e o = .90 para a subescala de ansiedade.
Procedimentos

O presente estudo teve como objetivo analisar o papel mediador da fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal na associac¢ao dos discursos positivos acerca do corpo
e do apreco corporal com a sintomatologia depressiva e ansiosa. Para este efeito, foi
utilizado um protocolo de avaliagdo composto por medidas de autorrelato, incluindo o
Questiondrio Sociodemografico, a Body Talk Scale (BTS; Lin et al., 2021; Maleitas,
2025), a Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; Marta-
Simdes et al., 2016), o Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image (CFQ-BI; Ferreira
et al., 2015) e a Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens (DASS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004). A sele¢ao dos instrumentos teve em
consideracdo a existéncia de versdes validadas para a populagdo portuguesa adulta, bem

como a adequacao conceptual as varidveis em estudo.

Previamente a recolha de dados, o estudo foi avaliado por uma Comissao de Etica,
obtendo parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga
(parecer n.° CE-P21-25). Todos os procedimentos foram conduzidos em conformidade
com os principios éticos da investigacdo em Psicologia, respeitando as orientagcdes da
American Psychological Association (APA) e os principios da Declaragao de Helsinquia,

nomeadamente no que respeita a voluntariedade da participagdo, anonimato,
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confidencialidade dos dados e direito de desisténcia sem qualquer prejuizo, garantindo a

protecao e o bem-estar dos participantes.

A utilizagdo dos instrumentos foi precedida da obtengdo de autorizagdes formais
junto dos respetivos autores dos instrumentos selecionados, assegurando a utiliza¢ao

adequada das medidas.

A recolha de dados foi realizada entre dezembro de 2025 e marco de 2026, através
de um protocolo de avaliacao construido na plataforma LimeSurvey e disponibilizado em
formato online. A escolha desta plataforma teve em consideracdo a possibilidade de
administracdo andénima do protocolo, uma vez que nao permite o registo de enderegos IP
nem de outros elementos identificativos dos participantes, assegurando a preservacao do
anonimato ao longo de todo o processo de recolha de dados. O recrutamento dos
participantes foi efetuado mediante a divulgacdo de um /ink de acesso ao questiondrio em
plataformas digitais, nomeadamente redes sociais, recorrendo a uma estratégia de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, complementada por disseminagdo em

rede (“snowball sampling”).

O acesso ao protocolo era precedido por uma pagina de apresentacio do estudo, na
qual eram explicitados os objetivos gerais da investigacdo, os critérios de inclusdo, a
natureza voluntdria da participacdo, a duragdo estimada do preenchimento
(aproximadamente 15 minutos) e as garantias de anonimato e confidencialidade dos
dados. Posteriormente, os participantes eram convidados a prestar consentimento
informado através da sele¢do de uma opgao de aceitagdo explicita. A ndo prestacao de

consentimento inviabilizava o prosseguimento para o preenchimento do questionario.

Apos a prestacdo de consentimento, os participantes acediam ao protocolo de
avaliacdo, estruturado numa sequéncia fixa de apresentacdo dos instrumentos
previamente definidos no protocolo global de avaliagdo. O preenchimento foi realizado
em regime de autorresposta, decorrendo sem supervisdo direta do investigador e
garantindo a uniformidade das condi¢des de administragdo. Com o objetivo de assegurar
a qualidade e integridade dos dados, o sistema foi configurado de modo a exigir resposta
a todos os itens, nao sendo possivel avangar no questiondrio sem o seu preenchimento
completo. Neste sentido, foram considerados para analise apenas os protocolos

integralmente preenchidos, de acordo com uma abordagem de analise por protocolo (per-
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protocol analysis).

No termo do preenchimento do questionario, foi apresentada uma mensagem de
agradecimento, na qual se reiteravam o carater voluntario da participagdo, as garantias de
anonimato e confidencialidade dos dados, bem como a sua utiliza¢do exclusiva para fins
de investigagdo cientifica, sendo ainda disponibilizado um contacto para esclarecimento

de eventuais duvidas.
Analise Estatistica

O tratamento e a analise dos dados foram realizados através do programa IBM SPSS
Statistics (versdo 31.0.2.0). Numa primeira fase, procedeu-se a inspe¢do grafica dos
boxplots, com o objetivo de identificar a presenga de outliers extremos, bem como a
avaliacdo dos pressupostos de normalidade das distribuigdes através do teste de
Kolmogorov-Smirnov e da analise dos coeficientes de assimetria (Sk) e curtose (Ku). De
acordo com os critérios propostos por Kline (2023), foram considerados aceitdveis
valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e valores absolutos de curtose inferiores a
10, indicadores de auséncia de violagdes da normalidade. A avaliagdo destes pressupostos
permitiu determinar a adequagao da utilizagao de procedimentos estatisticos paramétricos

nas analises subsequentes.

Previamente a realizagdo das andlises inferenciais, foram avaliadas as propriedades
psicométricas dos instrumentos utilizados através do calculo do coeficiente alfa de
Cronbach, com o objetivo de avaliar a consisténcia interna das escalas e subescalas
consideradas. Foram igualmente calculadas estatisticas descritivas para a caracterizacao
das varidveis em estudo, incluindo medidas de tendéncia central (médias), dispersdao

(desvios-padrao) e valores minimos € maximos.

Com o objetivo de analisar possiveis diferencas entre homens e mulheres
relativamente as varidveis em estudo, foram realizados testes ¢ de Student para amostras
independentes. Adicionalmente, foi calculado o tamanho do efeito através do coeficiente
d de Cohen, permitindo avaliar a magnitude das diferencas entre grupos, considerando-
se valores entre .20 e .49 como efeitos pequenos, valores entre .50 ¢ .79 como efeitos

moderados e valores iguais ou superiores a .80 como efeitos elevados (Cohen, 1988).

Posteriormente, as associagdes entre os discursos positivos acerca do corpo, o
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apreco corporal, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal e a sintomatologia
depressiva e ansiosa foram examinadas através de coeficientes de correlagao de Pearson.
A magnitude das associagdes observadas foi interpretada tendo em conta os critérios
propostos por Cohen (1988), considerando-se valores de » > .10 como associacdes fracas,

valores de r > .30 como moderadas e » > .50 como fortes.

Paralelamente, recorreu-se ao programa AMOS (Analysis of Moment Structures,
versao 27, SPSS Inc., Chicago, IL), para a realizacdo de andlises de trajetorias (Path
Analysis), no ambito da modelacdo por equacdes estruturais (Structural Equation
Modeling — SEM). O modelo especificado integrou os discursos positivos acerca do corpo
e o apreco corporal como variaveis exogenas, a fusdo cognitiva relacionada com a
imagem corporal como varidvel mediadora enddgena e a sintomatologia depressiva e
ansiosa como variaveis endogenas. Esta abordagem permitiu analisar simultaneamente os

efeitos diretos e indiretos entre as variaveis do modelo teorico.

A estimacao dos parametros do modelo foi efetuada através do método da Maxima
Verosimilhanca (Maximum Likelihood — ML). A qualidade do ajustamento do modelo
aos dados foi avaliada através de diferentes indices de ajustamento, nomeadamente o teste
do qui-quadrado (3, o Indice de Ajustamento Comparativo (Comparative Fit Index —
CFI), o Indice de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis Index — TLI) ¢ o Erro Médio Quadratico
de Aproximagao (Root Mean Square Error of Approximation — RMSEA), acompanhado
dos respetivos intervalos de confianga a 95%. A interpretagdo da qualidade do
ajustamento do modelo baseou-se nos critérios sugeridos por Hu e Bentler (1999),
segundo os quais valores de CFI e TLI iguais ou superiores a .90 e valores de RMSEA

inferiores a .08 refletem um ajustamento adequado aos dados empiricos.

A significancia dos efeitos diretos, indiretos e totais foi avaliada através do
procedimento de Bootstrap, com a geracao de 5000 amostras e calculo de intervalos de
confianga corrigidos para viés (bias-corrected) a 95%, para os efeitos de mediagdo. Em

todas as analises realizadas foi adotado um nivel de significancia estatistica de p < .050.
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Resultados
Analises Preliminares
Consisténcia Interna e Estatisticas Descritivas

Os instrumentos utilizados no presente estudo revelaram niveis adequados a
elevados de consisténcia interna, evidenciando boa fiabilidade na avaliacdo dos
construtos em analise. Os valores de alfa de Cronbach observados na presente amostra

variaram entre o= .84 ¢ a = .97.

Globalmente, os instrumentos apresentaram bons indices de homogeneidade
interna, destacando-se valores particularmente elevados no CFQ-BI (o = .97), na BAS-2
(a = .94) e nas subescalas de depressao e ansiedade da DASS-21 (a« = .92 ¢ a = .90,
respetivamente). De forma geral, os coeficientes obtidos mostraram-se consistentes com
os reportados nos estudos originais e nas versdes portuguesas dos instrumentos utilizados

na presente investigacao.
Normalidade das Distribuicoes

De forma a verificar o cumprimento dos pressupostos necessarios a realiza¢ao das
analises estatisticas previstas, procedeu-se inicialmente a inspe¢do grafica dos boxplots,
com o objetivo de identificar a presenca de valores extremos. Assim, ndo se verificou a
existéncia de outliers extremos que justificassem a elimina¢do de participantes da

amostra.

Posteriormente, foi avaliada a normalidade das distribuigdes através do teste de
Kolmogorov-Smirnov e da andlise dos coeficientes de assimetria (Sk) e curtose (Ku) das
variaveis em estudo. Os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov revelaram desvios
estatisticamente significativos da normalidade (p < .050). Contudo, atendendo a
sensibilidade deste teste em amostras de maior dimensdo (Field, 2013), procedeu-se a
analise complementar dos coeficientes de assimetria e curtose. Verificaram-se assim
valores de assimetria inferiores a 3 (-.28 < Sk < 1.49) e valores de curtose inferiores a 10
(-.29 < Ku < 1.87), indicando a auséncia de violagdes severas da normalidade (Kline,
2023). Em conjunto, estes resultados corroboraram a adequagdo da utilizacdo de

procedimentos estatisticos paramétricos nas andlises subsequentes.
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Diferencas entre Sexos nas Variaveis em Estudo

Com o objetivo de analisar possiveis diferencas entre homens e mulheres
relativamente as varidveis em estudo, foram realizados testes ¢ para amostras

independentes. Os resultados encontram-se apresentados na Tabela 2.

De acordo com os resultados obtidos, foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre sexos apenas na fusao cognitiva relacionada com a
imagem corporal (CFQ-BI), observando-se valores médios superiores nas mulheres (M =
26.38, DP = 14.38), comparativamente aos homens (M =20.01, DP = 10.65), t¢46) = 3.96,
p <.001. A magnitude deste efeito revelou-se moderada (d = .50).

Relativamente aos discursos positivos acerca do corpo (BTS PBT), nao se
observaram diferencas significativas entre homens (M = 3.48, DP = 1.06) e mulheres (M
= 3.48, DP = 92), to4s) = —.01, p = .989. Do mesmo modo, ndo foram encontradas
diferencas significativas no apreco corporal (BAS-2), com médias de 3.58 (DP = .79) nas
mulheres e 3.59 (DP = .76) nos homens, f246)= -.06, p = .947.

No que respeita a sintomatologia depressiva, observaram-se médias de 4.22 (DP =
4.68) nas mulheres e 3.65 (DP = 4.42) nos homens, ndo encontrando diferencas
estatisticamente significativas, 46y = .98, p = .324. De forma semelhante, ndo se
verificaram diferengas significativas na sintomatologia ansiosa, com valores médios de

4.00 (DP = 4.47) nas mulheres e 3.52 (DP = 3.87) nos homens, #246)= .90, p = .367.

Tabela 2
Resultados dos testes t de Student para amostras independentes em fungdo do sexo

Mulheres (n =122) Homens (n =126)

Variavel M (DP) M (DP) t d

BTS PBT 3.48 (0.92) 3.48 (1.06) t4s) =-.01; p = .989 -.00
BAS-2 3.58 (0.79) 3.59 (0.76) t46)=-.06; p = .947 -.01
CFQ-BI 26.38 (14.38) 20.01 (10.65) teas) = 3.96; p <.001 50
DASS DEP 4.22 (4.68) 3.65 (4.42) t4s) = .98; p = 324 13
DASS ANX 4.00 (4.47) 3.52 (3.87) t4s) = .90; p = 367 12

Nota. M =média; DP = desvio-padrio; ¢ = teste ¢ para amostras independentes; d = tamanho do efeito (d de
Cohen); BTS PBT = subescala de discursos positivos acerca do corpo da Body Talk Scale; BAS-2 = Body
Appreciation Scale-2; CFQ-BI = Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image; DASS DEP = subescala
de depressao da Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens; DASS ANX = subescala de ansiedade da
Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens.
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Analises Correlacionais

De forma a analisar as associagdes entre os discursos positivos acerca do corpo, o
aprego corporal, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal e a sintomatologia
depressiva e ansiosa, foram realizadas correlagdes de Pearson entre as varidveis em

estudo. Os resultados encontram-se apresentados na Tabela 3.

Observaram-se associagdes significativas entre a maioria das variaveis em estudo.
Os discursos positivos acerca do corpo (BTS PBT) apresentaram uma correlagdo positiva
forte com o aprego corporal (BAS-2), r=.71, p <.001, sugerindo que maiores niveis de

discurso corporal positivo se associam a maior apre¢o pelo corpo.

Adicionalmente, correlacionaram-se negativa e significativamente com a fusdo
cognitiva relacionada com a imagem corporal (CFQ-BI), » = -.26, p < .001, com a
sintomatologia depressiva, » =-.24, p <.001, e com a sintomatologia ansiosa, » = -.14, p

<.050.

O apreco corporal (BAS-2) correlacionou-se negativamente com a fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal, » =-47, p <.001, com a sintomatologia depressiva,
r=-42, p <.001, e com a sintomatologia ansiosa, » = -.32, p < .001. Estes resultados
indicam que niveis mais elevados de aprego corporal tendem a associar-se a menores
niveis de fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal e com a sintomatologia

emocional negativa.

Por sua vez, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal (CFQ-BI)
apresentou correlagdes positivas com a sintomatologia depressiva (DASS _DEP), r = .51,
p < .001, indicando uma associacdo forte, bem como com os sintomas ansiosos
(DASS_ANX), r = .39, p < .001, correspondendo a uma associagdo de magnitude

moderada.

Por fim, verificou-se uma correlagao positiva forte entre os sintomas depressivos e
ansiosos, = .77, p < .001, sugerindo uma elevada associagdo entre ambas as dimensdes

da sintomatologia emocional negativa.
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Tabela 3
Alfas de Cronbach (o), médias (M), desvios-padrdo (DP) e correlacoes de Pearson
Variaveis M DP 1 2 3 4 5

1.BTS PBT 3.48 .99 —
2.BAS-2 3.58 7 T —
3.CFQ-BI 23.17 13.01 -2677 4T —
4.DASS DEP 3.93 4.55 =247 427 S —
5.DASS_ANX 3.76 4.18 -.14° -32" 39" a7 —

Nota. BTS _PBT = subescala de discursos positivos acerca do corpo da Body Talk Scale (BTS); BAS-2 =
Body Appreciation Scale-2; CFQ-BI = Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image; DASS DEP =
subescala de depressdo da Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens; DASS ANX = subescala de
ansiedade da Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens.

*p<.050; " p<.010; 7 p <.001.

Analises de Trajetorias

O modelo tedrico proposto no presente estudo foi inicialmente testado através de
um modelo saturado (i.e., com zero graus de liberdade), integrando um total de 20
parametros estimados. Esta versdo inicial permitiu explicar 24% da variincia da fusao
cognitiva relacionada com a imagem corporal, 31% da varidncia da sintomatologia
depressiva e 18% da variancia da sintomatologia ansiosa. Uma vez que nem todas as
trajetorias especificadas no modelo inicial apresentaram contributos estatisticamente
significativos, procedeu-se ao seu reajustamento através da remogao das trajetorias que
nao contribuiam de forma significativa para a explicacdo das variaveis em estudo.
Especificamente, foram eliminadas as trajetorias correspondentes aos efeitos diretos dos
discursos positivos acerca do corpo (BTS PBT) sobre a sintomatologia depressiva
(bts peT=.27; SEb = .35; Z=.76; p = .446) e sobre a sintomatologia ansiosa (bsts pBT
=.33; SEb=.24;Z=1.38; p=.168).

O modelo reajustado explicou 24% da variancia da fusao cognitiva relacionada com
a imagem corporal, 31% da variancia da sintomatologia depressiva e 18% da variancia
da sintomatologia ansiosa, encontrando-se representado na Figura 1. Adicionalmente,
todas as trajetorias remanescentes revelaram-se estatisticamente significativas (p <.050)
e 0 modelo apresentou um adequado ajustamento aos dados empiricos (y*(2) =2.48, p =
290, CMIN/df = 1.24, TLI = 1.00, CFI = 1.00 e RMSEA = .03, p = .486, IC 95% [.00,
13]).
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Figura 1

Modelo final da andlise de trajetorias

DASS DEP

Corom

BTS PBT - 167

R} = 24 A0

v 3 ha

CFO-BI ]

i 60" _
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Nota. Sao apresentados os coeficientes padronizados das trajetdrias do modelo final. Os valores de R?
correspondem a propor¢do de variancia explicada das varidveis enddgenas. BTS PBT = Discursos
Positivos acerca do Corpo; BAS-2 = Aprego Corporal; CFQ-BI = Fusdo Cognitiva Relacionada com a
Imagem Corporal; DASS DEP = Sintomatologia Depressiva; DASS ANX = Sintomatologia Ansiosa.

*p <.050; “p <.010; *p <.001.

Relativamente aos discursos positivos acerca do corpo (BTS PBT), observou-se
um efeito direto negativo e estatisticamente significativo sobre a fusdo cognitiva com a
imagem corporal de -.16 (bprs peT=-2.13; SEb =1.03; Z=-2.06; p <.050). Verificou-se
ainda um efeito indireto sobre a sintomatologia depressiva, mediado pela fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal (f = -.05; IC 95% [-.12, -.01]), bem como um efeito

indireto sobre a sintomatologia ansiosa (5 = -.07; IC 95% [-.14, -.01]).

No que respeita ao apreco corporal (BAS-2), esta varidvel apresentou efeitos diretos
significativos sobre a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal e sobre ambas
as dimensdes da sintomatologia emocional negativa. Especificamente, observou-se um
efeito direto negativo sobre a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal (f = -
60; bpas-2=-9.96; SEb = 1.32; Z = -7.53; p < .001), um efeito direto negativo sobre a
sintomatologia depressiva (f = -.23; beas-> =-1.37; SEb = .35; Z=-3.85; p <.001) e um
efeito direto negativo sobre a sintomatologia ansiosa (f = -.17; bgas-> = -.91; SEb = .36;
Z =-2.59; p<.010). Adicionalmente, verificaram-se efeitos indiretos significativos sobre
a sintomatologia depressiva (f = -.24; IC 95% [-.37, -.13]) e sobre a sintomatologia
ansiosa (f =-.19; IC 95% [-.31, -.07]), ambos mediados pela fusdo cognitiva relacionada

com a imagem corporal.

Por sua vez, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal (CFQ-BI)
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apresentou efeitos diretos positivos sobre ambas as dimensdes da sintomatologia
emocional negativa. Em particular, observou-se um efeito direto positivo sobre a
sintomatologia depressiva de .40 (bcro-s1 = .14; SEb = .02; Z=6.68; p <.001) e um efeito
direto positivo sobre a sintomatologia ansiosa de .31 (bcrq-s1 = .10; SEb = .02; Z=4.79;
p <.001).

Em suma, observou-se que os discursos positivos acerca do corpo € o aprego
corporal se encontraram indiretamente associados com a sintomatologia depressiva e
ansiosa através da fusdo cognitiva com a imagem corporal. Por sua vez, apenas o apreco
pelo corpo apresentou efeitos diretos significativos sobre as dimensdes depressivas e

ansiosas.
Discussao

Nas ultimas décadas, a investigacdo em imagem corporal tem vindo a reconhecer a
importancia de abordar os aspetos positivos associados a forma como os individuos
percecionam, valorizam e se relacionam com o proprio corpo (Grogan, 2021; Tylka &
Wood-Barcalow, 2015b). Neste contexto, o impacto das experiéncias corporais podera
depender ndo apenas do seu contetido, mas também da forma como os individuos
interpretam e respondem a essas experiéncias internas (Cash, 2005; Hayes et al., 2006).
Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o papel mediador da fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal na associag@o entre os discursos positivos acerca do
corpo, o aprec¢o corporal e a sintomatologia depressiva e ansiosa em adultos portugueses,
explorando ainda as associagdes entre estas varidveis e possiveis diferengas em fungdo do

S€XO0.

Em termos gerais, os resultados obtidos mostraram-se globalmente consistentes
com as hipoteses formuladas, evidenciando associagdes significativas entre as variaveis
da presente investigag¢do e refor¢ando a relevancia da fusao cognitiva acerca da imagem
corporal na compreensao da associacdo entre indicadores positivos da imagem corporal e

a sintomatologia emocional negativa.

Um dos objetivos do presente estudo consistiu em explorar possiveis diferengas
entre homens e mulheres relativamente as variaveis da presente investigacdo. Os

resultados obtidos revelaram diferengas significativas apenas ao nivel da fusdo cognitiva
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relacionada com a imagem corporal (CFQ-BI), com as mulheres a apresentarem valores
médios superiores comparativamente aos homens. Neste sentido, a primeira hipotese foi
apenas parcialmente corroborada, uma vez que ndo se observaram diferengas
significativas entre sexos nos discursos positivos acerca do corpo, no apreco corporal ou

na sintomatologia depressiva e ansiosa.

Os niveis mais elevados de fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal
observados nas mulheres parecem ser consistentes com a literatura, que tem evidenciado
uma maior exposi¢cdo feminina a ideais socioculturais de aparéncia e maiores exigéncias
relativamente ao peso, forma corporal e atratividade (Grogan, 2021; Ito et al., 2025), bem
como com estudos que reportaram niveis superiores de fusao cognitiva relacionada com
a imagem corporal nas mulheres (Melo et al., 2020). Neste contexto, ¢ plausivel que
pensamentos relacionados com o corpo assumam uma maior centralidade e sejam
experienciados de forma mais rigida e dominante, favorecendo niveis superiores de CFQ-
BI nas mulheres. Esta interpretagdo ¢ consistente com o modelo cognitivo-
comportamental de Cash (2005), segundo o qual a experiéncia corporal ¢ continuamente
moldada pelas interpretagdes individuais e pelas estratégias utilizadas para lidar com as

experiéncias relacionadas com o corpo.

Por outro lado, a auséncia de diferencas significativas no aprego corporal (BAS-2)
poderd, em parte, estar relacionada com as caracteristicas etarias da amostra (M =40.11;
DP = 14.59). De facto, Quittkat et al. (2019), numa amostra de homens e mulheres dos
16 aos 88 anos, verificaram que diferentes componentes da imagem corporal apresentam
trajetorias distintas ao longo do ciclo de vida, observando-se uma relativa estabilidade da
satisfacao corporal com o avangar da idade em ambos os sexos, uma diminui¢ao da
importancia atribuida a aparéncia nos homens e uma associagdo positiva entre a idade e
o apreco corporal nas mulheres. Assim, ¢ possivel que, numa amostra composta
maioritariamente por adultos de meia-idade, as diferengas entre sexos ao nivel dos
indicadores positivos da imagem corporal se encontrem mais atenuadas. Esta
interpretagdo devera ter em conta que a investigacao nesta area tem sido frequentemente
desenvolvida em adolescentes e jovens adultos (Quittkat et al., 2019; Tiggemann &

McCourt, 2013).

Embora fosse expectavel haver diferencas entre sexos no que respeita aos discursos
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positivos acerca do corpo (BTS PBT), atendendo a maior centralidade atribuida a
aparéncia fisica e a tendéncia para um maior envolvimento em conversas relacionadas
com o corpo em mulheres (Choi et al., 2021; Grogan, 2021), os resultados nao revelaram
diferencas significativas entre sexos. Este achado encontra-se em linha com o estudo da
validacdo original da BTS, no qual também ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas, tendo sido apenas identificada uma tendéncia marginal
para niveis mais elevados de discursos positivos acerca do corpo nos homens (Lin et al.,
2021). Os autores sugerem que este padrao podera refletir normas sociais que incentivam
as mulheres a adotar posturas mais modestas e a evitar expressdes explicitas de
autoelogio, tornando os discursos positivos acerca do corpo potencialmente menos
frequentes. Adicionalmente, a investigacdo sobre este construto permanece ainda
reduzida, particularmente em populagdes adultas ocidentais, dificultando a formulagao de

expectativas consistentes acerca de possiveis diferengas entre sexos.

Relativamente a sintomatologia depressiva e ansiosa, a auséncia de diferencas
significativas entre sexos devera ser interpretada com prudéncia. Apesar de diferentes
estudos reportarem frequentemente niveis superiores de sintomatologia depressiva e
ansiosa nas mulheres (McLean et al., 2011; Salk et al., 2017), tal ndo foi observado no
presente estudo. Contudo, a literatura sugere que as diferencas entre homens e mulheres
na sintomatologia emocional podem variar em funcao das caracteristicas das amostras.
Consistentemente, Salk et al. (2017) verificaram que as diferengas entre sexos na
depressdo tendem a ser mais pronunciadas durante a adolescéncia e a diminuir
posteriormente, mantendo-se relativamente estaveis ao longo da idade adulta, salientando
ainda a existéncia de resultados inconsistentes em populagdes adultas. No que concerne
a ansiedade, apesar da investigacdo apontar consistentemente para niveis superiores nas
mulheres (McLean et al., 2011), tem sido sugerido que estas diferengas podem resultar
da interacdo de multiplos fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais, ndo existindo

uma explicagdo Unica para as diferengas observadas (Farhane-Medina et al., 2022).

Importa ainda considerar que a utilizagdo de uma amostra da comunidade, em
detrimento de uma amostra clinica, podera igualmente ter contribuido para uma menor
variabilidade da sintomatologia emocional e, consequentemente, para a auséncia de
diferencas significativas entre sexos. Assim, embora a auséncia de diferencas

significativas observadas na presente amostra permaneca pouco clara, particularmente ao
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nivel da sintomatologia ansiosa, ¢ possivel que fatores individuais, contextuais e
socioculturais, bem como a idade dos participantes, tenham contribuido para os resultados
obtidos, constituindo uma direcdo relevante para futuras investigagdes (Grogan, 2021;

Hyde, 2005).

Curiosamente, apesar da auséncia de diferencas entre homens e mulheres ao nivel
dos indicadores positivos da imagem corporal e da sintomatologia emocional negativa,
persistiram diferengas na forma como os pensamentos relacionados com o corpo € a
aparéncia sdo experienciados, isto €, nos niveis de fusdo cognitiva com a imagem
corporal. Tal podera sugerir que as diferengas entre sexos se manifestam mais ao nivel
dos processos psicoldgicos envolvidos na experiéncia corporal do que nos proprios niveis

de sofrimento emocional.

Um segundo objetivo do presente estudo consistiu em analisar as associagdes entre
os discursos positivos acerca do corpo, o apreco corporal, a fusdo cognitiva relacionada
com a imagem corporal e a sintomatologia emocional negativa. Globalmente, os
resultados revelaram associagdes significativas entre as variaveis em estudo, seguindo a

literatura existente e as hipoteses formuladas.

De uma forma abrangente, observou-se que as varidveis associadas a um
funcionamento psicoldgico mais positivo se correlacionaram positivamente entre si e
negativamente com varidveis associadas ao sofrimento psicoldgico. Em particular, os
discursos positivos acerca do corpo apresentaram uma correlagdo positiva forte com o
apreco corporal, sugerindo que individuos que tendem a expressar-se mais positivamente
sobre o seu corpo também tendem a apresentar niveis mais elevados de aprego, aceitagao
e valorizacao corporal. Este resultado € coerente com estudos recentes, que demonstraram
associacoes positivas entre os discursos positivos acerca do corpo € o aprego corporal,

incluindo a recente validacao portuguesa da BTS (Jordao, 2025; Maleitas, 2025).

Adicionalmente, tanto os discursos positivos acerca do corpo como o aprego
corporal apresentaram associagdes negativas com a fusdo cognitiva relacionada com a
imagem corporal e com a sintomatologia depressiva e ansiosa. Estes resultados parecem
sugerir que individuos que mantém uma relacdo mais positiva com o corpo tendem a
apresentar menor propensao para experienciar pensamentos relacionados com a aparéncia

de forma rigida, dominante e excessivamente definidora do self, bem como a menores
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niveis de sofrimento emocional. Este padrdo mostra-se consistente com a investigacao
que tem associado indicadores positivos da imagem corporal a uma relagao mais flexivel
com experiéncias corporais ¢ a melhores indicadores de ajustamento psicoldgico
(Behrend et al., 2023; Brichacek et al., 2024; Maleitas, 2025; Marta-Simdes & Ferreira,
2018a). Esta interpretacdo parece igualmente corroborar com a conceptualizagdo da
imagem corporal positiva enquanto um construto multifacetado, caracterizado por uma
relagdo de aceitagdo, respeito e valorizagdo do corpo, € ndo pela mera auséncia de

insatisfacdo corporal (Guest et al., 2019; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

De igual modo, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal apresentou
associacoes positivas de magnitude moderada com a sintomatologia depressiva e ansiosa,
0 que sugere uma maior tendéncia para experienciar pensamentos relacionados com a
aparéncia como verdades absolutas e centrais na perce¢do de si proprio a maiores niveis
de sofrimento emocional. Este resultado ¢ concordante com a evidéncia que tem
associado a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal a maior sintomatologia
ansiosa ¢ depressiva e maiores niveis de sofrimento emocional (e.g., Fernandez-

Rodriguez et al., 2022).

O terceiro e principal objetivo do presente estudo consistiu em analisar o papel
mediador da fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal na associagdo entre os
discursos positivos acerca do corpo, o apreco corporal € a sintomatologia depressiva e
ansiosa em adultos portugueses. Para o efeito, foi testado um modelo de analise de
trajetorias que incluiu os discursos positivos acerca do corpo e o apre¢o corporal como
varidveis exdgenas, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal como variavel
mediadora enddgena e a sintomatologia depressiva e ansiosa como variaveis endogenas.
Este modelo foi analisado na sua forma saturada e, apesar da remocao de algumas
trajetdrias ndo estatisticamente significativas, o modelo final apresentou um excelente
ajustamento aos dados empiricos e evidenciou o papel mediador da fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal, explicando 24% da variancia da fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal, 31% da sintomatologia depressiva ¢ 18% da

sintomatologia ansiosa.

Em conjunto, os resultados parecem sugerir que a relagdo entre indicadores

positivos de imagem corporal e o ajustamento psicologico podera depender ndo apenas
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da presenca de atitudes mais positivas relativamente ao corpo, mas também da forma
como os individuos interpretam e respondem as experiéncias internas relacionadas com a
aparéncia e valor pessoal (Cash, 2005; Hayes et al., 2006). Esta interpretacao é igualmente
consistente com o modelo cognitivo-comportamental de Cash (2005), segundo o qual a
experiéncia corporal ¢ continuamente moldada pelas interpretagdes individuais e pelas
estratégias utilizadas para lidar com vivéncias corporais percebidas como positivas ou

negativas.

Em primeiro lugar, a analise do modelo permitiu verificar que niveis mais elevados
de discursos positivos acerca do corpo e de aprego corporal se associaram diretamente a
menores niveis de fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal. Em relagdo aos
discursos positivos acerca do corpo, na extensao do nosso conhecimento, este constitui
um resultado original, sugerindo que uma maior frequéncia de discursos corporais
positivos poderd associar-se a uma menor tendéncia para interpretar pensamentos,
emogdes e outras experiéncias internas relacionadas com a aparéncia como verdades
absolutas, limitadoras e centrais no autoconceito. Por sua vez, o efeito direto negativo do
aprec¢o corporal sobre a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal corrobora a
literatura existente, nomeadamente estudos que demonstram que niveis mais elevados de
aprego corporal tendem a associar-se a menor inflexibilidade psicologica e evitamento
experiencial, bem como a formas menos rigidas de lidar com pensamentos,
comportamentos e experiéncias corporais (Brichacek et al., 2024; Marta-Simdes &
Ferreira, 2018b; Perey & Koenigstorfer, 2020). De forma especifica, os presentes
resultados sdo consistentes com a correlagdo negativa de magnitude moderada a forte
observada entre o apreco corporal e a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal
numa amostra de mulheres luso-brasileiras (Jordao, 2025), bem como com o efeito direto
negativo do aprego corporal sobre uma medida de evitamento experiencial e
inflexibilidade psicolégica numa amostra de mulheres portuguesas (Marta-Simdes &

Ferreira, 2018b).

Em seguida, importa destacar os efeitos dos discursos positivos acerca do corpo e
do aprego corporal sobre a sintomatologia depressiva e ansiosa. Neste dominio, os
resultados evidenciaram dois padrdes distintos, ou seja, enquanto o aprego corporal
apresentou efeitos diretos e indiretos sobre ambas as dimensdes da sintomatologia

emocional negativa, os discursos positivos acerca do corpo revelaram apenas efeitos
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indiretos, totalmente mediados pela fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal.
Estes achados parecem indicar que a simples expressdo de atitudes positivas
relativamente ao corpo poderd ndo ser, por si sO, suficiente para promover um melhor
ajustamento emocional. Pelo contrario, os beneficios associados a estes discursos
parecem depender de uma menor propensdo para os individuos se deixarem emaranhar
em pensamentos, julgamentos e afirmagdes relacionados com a aparéncia fisica, e de uma
maior tendéncia para os interpretar como eventos mentais transitorios, permitindo uma

relagdo mais flexivel com estas experiéncias internas.

Apesar de escassa, a literatura ja relata o possivel carater salutar dos discursos
positivos acerca do corpo, nomeadamente maior autoestima, satisfagdo com a aparéncia,
qualidade das relagdes interpessoais, aprego corporal, melhorias ao nivel do humor e do
bem-estar psicologico (Choi et al., 2021; Jorddo, 2025; Lin et al., 2021; Maleitas, 2025;
Rudiger & Winstead, 2013; Yager et al., 2020), bem como menores distor¢des cognitivas
relacionadas a imagem corporal e niveis superiores de aceitagao corporal (Lin etal., 2021;
Rudiger & Winstead, 2013). Neste sentido, os presentes resultados parecem acrescentar
evidéncia a literatura existente, ao sugerirem que a fusdo cognitiva relacionada com a
imagem corporal poderd constituir um dos mecanismos psicoldgicos que ajudam a
explicar estas associacdes. Por outro lado, reforcam igualmente a relevancia da fusdo
cognitiva relacionada com a imagem corporal enquanto processo associado ao sofrimento
psicologico, indicadores de mal-estar e disfungdo psicologica. Com efeito, diferentes
estudos tém demonstrado que niveis mais elevados de fusdo cognitiva relacionada com a
imagem corporal se associam a maior insatisfagdo corporal, autocritica, psicopatologia
alimentar, pior qualidade de vida (Almeida et al., 2020; Fang et al., 2022; Paulino, 2023),
maior sintomatologia ansiosa, depressiva € maiores niveis de sofrimento emocional

(Fernandez-Rodriguez et al., 2022).

De forma distinta, o apreco corporal apresentou efeitos diretos e indiretos sobre a
sintomatologia depressiva e ansiosa, sugerindo um padrdao de mediag¢do parcial. Este
resultado indica que a associacdo entre o apreco corporal € o ajustamento emocional ndo
parece depender exclusivamente da fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal.
Este achado parece compreensivel atendendo a prdpria conceptualizacdo do aprego
corporal. Mais do que a simples expressdo de afirmagdes positivas acerca do corpo, o

aprego corporal corresponde a um conjunto de atitudes globais de aceitacdo, respeito,
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valorizagao e cuidado pelo corpo, abrangendo ndo apenas a aparéncia fisica, mas também
a apreciacao da funcionalidade corporal e a rejeicdo de padrdes de beleza irrealistas e

limitadores (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

Consistentemente, a evidéncia cientifica tem associado o aprego corporal a
menores niveis de sofrimento psicoldgico, sintomatologia depressiva e ansiosa, vergonha
externa, psicopatologia alimentar e insatisfagdo corporal (Behrend et al., 2023; Lyu &
Shi, 2026; Marta-Simoes & Ferreira, 2018a, 2019; Nolen & Panisch, 2022; Parihar et al.,
2022), e maiores niveis de qualidade de vida, seguranca social, autocompaixdo e
funcionamento interpessoal positivo (Marta-Simdes et al., 2016, 2022b). Assim, torna-se
plausivel que o efeito do aprego corporal sobre a sintomatologia emocional negativa
observado na presente amostra resulte da agdo conjunta de multiplas dimensdes inerentes

ao proprio construto.

Ainda assim, o efeito indireto observado através da fusdo cognitiva relacionada com
a imagem corporal reforca a importancia deste processo psicologico, sugerindo que
individuos com mais atitudes de aceitacdo, respeito e cuidado pelo corpo tendem
igualmente a relacionar-se de forma menos rigida e inflexivel com pensamentos e
experiéncias relacionadas com a aparéncia fisica. Este papel mediador, bem como o efeito
direto da fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal sobre a sintomatologia
depressiva e ansiosa, sustenta o papel deste processo psicoldgico na compreensao da
associacao entre indicadores positivos da imagem corporal e sofrimento emocional, em
consonancia com a investigagdo existente que o associa a diferentes indicadores de
psicopatologia e de mal-estar psicoldgico (Almeida et al., 2020; Fang et al., 2022;
Fernandez-Rodriguez et al., 2022; Paulino, 2023).

Limitacoes do Estudo

A primeira limitacao do presente estudo prende-se com a utilizagdo de um desenho
transversal e correlacional, o qual ndo permite estabelecer relagcdes de causalidade nem
confirmar a dire¢do temporal das associagdes observadas entre as varidveis. Embora a
analise de trajetorias permita testar modelos mediacionais teoricamente fundamentados,
os resultados devem ser interpretados com prudéncia, uma vez que nao € possivel concluir
que a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal constitua efetivamente o

mecanismo através do qual os indicadores de imagem corporal positiva influenciam a
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sintomatologia emocional negativa. Deste modo, investigag¢des futuras poderdo recorrer
a desenhos longitudinais ou experimentais, permitindo clarificar a direcao destas relagcdes

e testar de forma mais robusta os mecanismos subjacentes as associagdes identificadas.

Uma segunda limitacdo do estudo prende-se com o recurso a uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, complementada por disseminacdo em rede (“snowball
sampling”). Embora tenha permitido a inclusdo de um numero consideravel de
participantes, esta estratégia podera introduzir enviesamentos de selecdo, uma vez que a
inclusdo dos participantes dependeu da sua disponibilidade voluntaria para participar e da
rede de contactos através da qual o estudo foi divulgado, limitando a representatividade
da amostra relativamente a populacao adulta portuguesa e, consequentemente, a
generalizagdo dos resultados. Assim, proéximos estudos beneficiardo da utilizacao de
estratégias de amostragem probabilistica ou da inclusdo de amostras mais diversificadas

e representativas, refor¢ando a validade externa dos resultados.

Uma terceira limitacdo diz respeito a utilizacdo exclusiva de instrumentos de
autorrelato, os quais poderdo estar sujeitos a diferentes formas de enviesamento,
nomeadamente desejabilidade social e estilos individuais de resposta. Embora os
instrumentos utilizados apresentem boas propriedades psicométricas, futuramente a
utilizagdo de metodologias complementares, como entrevistas clinicas, medidas
observacionais ou avaliacdes multimétodo, podera contribuir para uma compreensao mais

abrangente e rigorosa dos fendémenos em estudo.

Por ultimo, importa reconhecer que a imagem corporal positiva, a fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal e a sintomatologia emocional negativa constituem
fenomenos complexos e multideterminados. Atendendo aos objetivos especificos do
presente estudo, optou-se por delimitar o modelo as variaveis consideradas teoricamente
mais relevantes para responder as questdes de investigacdo. Contudo, outras variaveis
psicoldgicas, clinicas e sociodemograficas poderdo contribuir para explicar as relagdes
observadas. Neste sentido, estudos seguintes beneficiardo da inclusdo de modelos mais

abrangentes, permitindo aprofundar a compreensao dos multiplos fatores envolvidos.
Implicagdes para a investigacao cientifica e pratica clinica

Os resultados do presente estudo apresentam importantes implicagcdes para a
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investigagao cientifica, sugerindo que o avango do conhecimento no dominio da imagem
corporal podera beneficiar de uma evolucao do foco da investigacdo. Se, nas ultimas
décadas, o principal desafio consistiu em ultrapassar uma perspetiva centrada na imagem
corporal negativa, um passo adicional podera consistir em aprofundar a compreensao dos
processos psicolégicos que explicam a forma como os diferentes indicadores positivos da
relagdo com o corpo se associam a um melhor ajustamento psicologico. Mais
especificamente, torna-se relevante compreender ndo apenas se estes indicadores exercem
um efeito protetor, mas também como e através de que mecanismos psicologicos esse
efeito se manifesta. Este aprofundamento podera contribuir para o desenvolvimento de
modelos tedricos mais abrangentes e integrativos, colmatando a escassez de evidéncia

relativa aos mecanismos subjacentes a estas associacoes.

Paralelamente, os dados obtidos reforcam a necessidade de continuar a explorar
diferentes indicadores positivos da imagem corporal. Os achados desta investigacdo
sugerem que diferentes indicadores positivos poderdo assumir contributos distintos,
justificando o desenvolvimento de modelos de investigagdo capazes de captar a
especificidade de cada um deles. Em particular, os discursos positivos acerca do corpo
constituem ainda um dominio relativamente pouco explorado, sobretudo em amostras
mistas, tornando pertinente a realizacdo de estudos que permitam compreender melhor o
seu papel ao longo do ciclo de vida, em diferentes contextos socioculturais e em
populagdes clinicas e ndo clinicas, permitindo alargar a compreensao da natureza

multidimensional da imagem corporal positiva e dos processos psicologicos envolvidos.

Do ponto de vista da pratica clinica, o presente estudo sugere que intervengdes
dirigidas a imagem corporal poderdo beneficiar de uma abordagem que va além da
redugdo da sintomatologia emocional negativa e da diminui¢ao da insatisfacao corporal.
A promocdo de uma relagdo mais positiva com o corpo constitui, por si s6, um objetivo
clinicamente relevante. Contudo, os resultados obtidos parecem indicar igualmente que
os beneficios associados aos indicadores positivos da imagem corporal poderdo depender,
em parte, da forma como os individuos se relacionam com pensamentos, emogoes € outras
experiéncias internas relacionadas com a imagem corporal. Assim, a integracdo de
estratégias dirigidas a promocao de atitudes de aceitacao, respeito, valorizacao e cuidado
pelo corpo com intervengdes que promovam uma relacdo mais flexivel com essas

experiéncias internas poderd potenciar uma intervencdo mais abrangente e
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potencialmente mais eficaz.

Consequentemente, abordagens contextuais dirigidas a promocao da flexibilidade
psicologica, nomeadamente a Terapia de Aceitagdo e Compromisso e outras abordagens
das terapias cognitivo-comportamentais de terceira geracao, centradas no mindfulness e
na compaixdo, poderdo constituir estratégias promissoras para favorecer uma relagdo
mais adaptativa com o corpo (Marta-Simoes, 2022a; Marta-Simoes & Ferreira, 2018b).
Estas intervencOes visam favorecer processos de desfusdo cognitiva, permitindo
compreender as experiéncias internas como impermanentes e transitorias, em vez de
verdades absolutas, bem como promover o desenvolvimento de uma resposta mais
compassiva perante o corpo € as experiéncias corporais (Bishop et al., 2004; Gillanders

et al., 2014; Marta-Simdes & Ferreira, 2018b).

Adicionalmente, revela-se pertinente o desenvolvimento e a avaliagdo de
programas de intervengdo especificamente direcionados para a promog¢do da imagem
corporal positiva e para a reducao da fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal.
Neste ambito, podera assumir particular interesse a comparacgao da eficacia de diferentes
programas de interven¢@o baseados nas terapias contextuais, procurando identificar as
estratégias mais eficazes na promog¢ao dos indicadores positivos da imagem corporal, na
reducdo do impacto da imagem corporal negativa e na promog¢do de um ajustamento

psicoldgico mais adaptativo.

Tal orientacdo encontra suporte nos presentes resultados, que sugerem que a fusao
cognitiva relacionada com a imagem corporal constitui um mecanismo psicologico
relevante na associagdo entre os indicadores positivos da imagem corporal e o sofrimento
emocional. Deste modo, a integracdo de estratégias dirigidas a promog¢do da imagem
corporal positiva e a reducdo da fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal
poderé favorecer uma relacao mais saudavel e flexivel com o corpo e com as experiéncias
internas relacionadas com a aparéncia. Consistentemente, esta abordagem podera
potenciar a consolida¢do dos ganhos terapéuticos, aumentar a eficicia e a durabilidade
das intervengdes e contribuir para a prevengao de recaidas em problematicas associadas
a imagem corporal (Marta-Simdes et al., 2016; Marta-Simoes & Ferreira, 2018a; Tylka
& Wood-Barcalow, 2015b; Wood-Barcalow et al., 2010).
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Conclusao

A compreensao da relacdo entre a imagem corporal € o ajustamento psicologico
tem vindo a evoluir de uma perspetiva centrada predominantemente nos aspetos negativos
da experiéncia corporal para uma abordagem que reconhece a importancia das suas
dimensdes positivas. Neste contexto, a presente investigacao contribui para esta evolugdo
ao sugerir que a associagdo entre indicadores positivos relacionados com o corpo ¢ a
sintomatologia emocional negativa podera ser melhor compreendida quando sdo
considerados os processos psicoldgicos envolvidos. Entre estes, a fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal destacou-se como um processo particularmente
relevante, sugerindo que os beneficios associados aos indicadores corporais positivos
poderdo depender, pelo menos em parte, da forma como os individuos se relacionam com

0s seus pensamentos e experiéncias internas relacionadas com a aparéncia.

Mais do que confirmar a relevancia destes indicadores para o ajustamento
psicologico, os resultados obtidos reforcam a pertinéncia de compreender os processos
psicoldgicos que sustentam essa associacdo. Nesta perspetiva, enquanto os individuos
continuarem a relacionar-se de forma rigida e inflexivel com pensamentos e experiéncias
internas relacionadas com a imagem corporal, a promocao de indicadores positivos da
relacdo com o corpo poderd ndo ser, por si sO, suficiente para favorecer um melhor
ajustamento psicoldgico. Assim, compreender de que forma estes processos potenciam
ou limitam os beneficios associados a estes indicadores positivos podera constituir um

passo fundamental para o avango da investigagdo neste dominio.

Os diferentes padrdes de mediagdo observados sugerem igualmente que os
indicadores positivos da imagem corporal poderdo ndo refletir a mesma dimensdo da
experiéncia corporal positiva nem exercer os seus efeitos através dos mesmos processos
psicoldgicos. Embora esta hipotese careca de confirmagdo em estudos futuros, o apreco
corporal parece refletir uma atitude mais internalizada de aceitag@o, respeito, valorizagao
e cuidado pelo corpo. Por sua vez, os discursos positivos acerca do corpo poderdo
representar predominantemente a expressdo dessa relagdo positiva, ndo implicando
necessariamente o mesmo grau de internalizacdo dessa experiéncia nas crengas, atitudes
e comportamentos relacionados com o corpo. Nesta perspetiva, é possivel que os

beneficios associados aos discursos positivos acerca do corpo dependam, em maior
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medida, da forma como os individuos percecionam e se relacionam com pensamentos €
experiéncias internas relacionadas com o corpo e a aparéncia. Esta hipotese podera
contribuir para uma melhor compreensao dos indicadores positivos da imagem corporal,
sugerindo que estes poderao refletir formas distintas de vivenciar e expressar uma relacao

positiva com o corpo.

Em ultima analise, o presente estudo sugere que compreender a relacao entre
indicadores positivos da imagem corporal € o ajustamento psicologico podera implicar
ndo apenas identificar os fatores que promovem uma relagdo mais positiva com o corpo,
mas também compreender os processos psicoldgicos que permitem que essa relacio se
traduza, efetivamente, em beneficios para a saide mental. Talvez seja precisamente a
forma como os individuos vivenciam e se relacionam com o préprio corpo, mais do que
a simples presenga de indicadores positivos, que permita compreender o potencial

protetor da imagem corporal positiva.
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