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Mixed-Gender Body Project: Avaliação da Eficácia de uma Intervenção de Prevenção de 

Perturbações Alimentares 

Resumo 

O Body Project constitui uma intervenção de prevenção de perturbações alimentares, baseada 

na dissonância cognitiva e implementada em formato grupal, com um extenso suporte empírico da sua 

eficácia, especialmente em mulheres. A crescente preocupação masculina com a imagem corporal tem 

motivado a inclusão de homens na intervenção. Contudo, poucos estudos utilizaram grupos de género 

misto, apesar da relevância do papel masculino na perpetuação e desconstrução dos ideais socioculturais 

de aparência feminina. Assim, este estudo pretendeu avaliar a eficácia e satisfação com uma versão 

adaptada mista do Body Project, baseada no Body Project for All, composta por quatro sessões e 

implementada num grupo de género misto. Doze participantes, seis mulheres e seis homens, com idades 

compreendidas entre os 18 e os 29 anos, participaram neste estudo. A intervenção demonstrou ser 

eficaz no grupo de género misto. Nas mulheres, observaram-se reduções significativas na internalização 

do ideal de magreza, insatisfação corporal, comportamentos de dieta e sintomas de perturbação 

alimentar. Nos homens, verificou-se uma diminuição significativa na internalização dos ideais de magreza 

e muscularidade, insatisfação corporal, afeto negativo e sintomas de perturbação alimentar. Os 

participantes demonstraram elevada satisfação com a intervenção. São necessárias análises de maior 

escala para consolidar e replicar os efeitos observados. 

Palavras-Chave: Body Project, dissonância cognitiva, género misto, perturbações alimentares, 

prevenção 
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Mixed-Gender Body Project: Evaluation of the Efficacy of an Intervention to Prevent 

Eating Disorders 

Abstract 

The Body Project is an intervention to prevent eating disorders, based on cognitive dissonance 

and implemented in a group format, with extensive empirical support for its efficacy, especially in women. 

Men's growing concern with body image has motivated the inclusion of men in the intervention. However, 

few studies have used mixed-gender groups, despite the importance of the male role in perpetuating and 

deconstructing sociocultural ideals of female appearance. Therefore, this study aimed to evaluate the 

efficacy of and satisfaction with an adapted mixed-gender version of the Body Project, based on the Body 

Project for All, consisting of four sessions and implemented in a mixed-gender group. Twelve participants, 

six women and six men, aged between 18 and 29, participate in this study. The intervention proved to be 

effective in the mixed-gender group. In women, there were significant reductions in the internalization of 

the ideal of thinness, body dissatisfaction, dieting behaviours and eating disorder symptoms. In men, 

there was a significant decrease in the internalization of the ideals of thinness and muscularity, body 

dissatisfaction, negative affect and eating disorder symptoms. Participants showed high satisfaction with 

the intervention. Larger-scale analyses are needed to consolidate and replicate the effects observed. 

Keywords: Body Project, cognitive dissonance, eating disorders, mixed gender, prevention 
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Introdução 

As perturbações alimentares (PAs) são definidas como alterações significativas no 

comportamento alimentar, que impactam o funcionamento do indivíduo (American Psychiatric 

Association, 2013). Estas perturbações estão fortemente associadas a altas taxas de mortalidade, maior 

risco de obesidade futura, depressão e suicídio, tanto para mulheres como para homens (Hambleton et 

al., 2022). No entanto, apesar do elevado grau de sofrimento associado, a maioria dos indivíduos não 

recebe tratamento adequado (Kazdin et al., 2017; Swanson et al., 2011). Acresce que, mesmo quando 

concluem tratamentos empiricamente validados, muitos não alcançam a remissão completa e as 

recaídas são um fenómeno recorrente (Keel & Brown, 2010; Miskovic-Wheatley et al., 2023; Tomba et 

al., 2019). Para além disso, considerando as elevadas taxas de comorbidade psiquiátrica (Van Alsten & 

Duncan, 2020) e curso crónico das PAs (Wonderlich et al., 2012), existe uma necessidade crítica de 

desenvolver programas de prevenção eficazes, que possam ser amplamente implementados (Stice et al., 

2021).  

Inicialmente, os programas de prevenção centravam-se em intervenções universais de natureza 

psicoeducacional, fundamentados na premissa de que informar sobre os efeitos adversos das PAs 

desencorajaria a adoção de comportamentos inadequados (Stice & Shaw, 2004; Stice et al., 2013). 

Todavia, tais intervenções demonstraram-se ineficazes na redução dos fatores de risco, sintomas e 

incidência das PAs. Em contrapartida, desenvolveram-se programas seletivos, direcionados a indivíduos 

em risco de desenvolver PAs, que utilizavam exercícios interativos e um formato de múltiplas sessões. 

Estas intervenções mostraram ser eficazes na redução dos fatores de risco, sintomas e aparecimento 

das PAs (ver revisão sistemática de Le et al., 2017; Watson et al., 2016). 

A evidência empírica mais consistente incide sobre os programas de prevenção baseados na 

dissonância cognitiva, com particular destaque para o Body Project (Becker & Stice, 2017; Stice et al., 

2000; Stice et al., 2019). O Body Project é uma intervenção em grupo e fundamentada no modelo teórico 

de Via Dupla (Stice & Van Ryzin, 2019). Este modelo propõe que a internalização de um ideal de magreza 

praticamente inatingível e a pressão intensa por parte da família, pares e meios de comunicação social 

promove insatisfação corporal. Esta insatisfação, por sua vez, contribui para comportamentos de dieta e 

afeto negativo, aumentando, assim, o risco de desenvolvimento de uma perturbação alimentar (Stice & 

Van Ryzin, 2019). 

Neste sentido, o Body Project foi desenvolvido com o objetivo de reduzir a internalização do ideal 

de magreza entre adolescentes e mulheres jovens, uma vez que esta constitui um elemento central na 

cadeia etiológica das PAs (Stice et al., 2000; Stice & Van Ryzin, 2019). No programa, os participantes 
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são incitados a criticar ativamente o ideal de magreza por meio de um conjunto de exercícios verbais, 

escritos e comportamentais, fundamentados na Teoria da Dissonância Cognitiva (Festinger, 1957). Esta 

teoria defende que existe uma consistência entre o que um indivíduo sabe ou acredita e as suas ações. 

Quando esta coerência é comprometida, emerge um estado de desconforto psicológico, denominado 

dissonância cognitiva, que incentiva os indivíduos a ajustar as suas atitudes com o seu comportamento 

(Festinger, 1957). Ao promoverem comportamentos dissonantes com crenças prévias, estes exercícios 

estimulam uma reavaliação cognitiva, levando à redução da adesão ao ideal de magreza (Stice et al., 

2000). Assim, de acordo com o modelo de Via Dupla (Stice & Van Ryzin, 2019), a diminuição da 

internalização do ideal de magreza levaria à redução da insatisfação corporal, do comportamento de 

dieta, do afeto negativo e, consequentemente, dos sintomas de PAs. 

Diversos estudos realizados por laboratórios independentes têm demonstrado, de forma 

consistente, a eficácia do Body Project na redução dos fatores de risco e sintomas de PAs em 

adolescentes e mulheres jovens (Stice et al., 2019; Stice et al., 2021; Watson et al., 2016). Estes efeitos 

persistiram num período de follow-up de quatro anos (Stice et al., 2020).  

Esta intervenção foi desenvolvida, inicialmente, para mulheres, uma vez que a prevalência de 

PAs é maior nesta população (Silén & Keski-Rahkonen, 2022). Cumpre referir, no entanto, a importância 

de considerar a aplicação do Body Project também a homens. Apesar de, tradicionalmente, terem sido 

pouco representados na investigação sobre PAs, tem-se verificado um crescente interesse dedicado a 

esta população, o que tem contribuído com informações importantes para este campo (Brown & Keel, 

2023). A literatura sugere que as preocupações com a imagem corporal e as PAs em homens são mais 

frequentes do que se pensava (Gorrell & Murray, 2019; Spratt et al., 2022), o que provoca níveis 

significativos de sofrimento e uma diminuição da qualidade de vida (Schaumberg et al., 2017). 

Os ideais de aparência contemporâneos influenciam tanto as mulheres como os homens, 

promovendo a valorização de uma composição corporal com baixos níveis de gordura, com uma ênfase 

adicional na muscularidade como traço desejável no caso dos homens (Murray et al., 2017). A 

representação mediática da imagem masculina tem refletido uma crescente idealização de corpos 

marcadamente musculosos como modelo de referência (ver revisão de Lavender et al., 2017; Lennon & 

Johnson, 2021). A exposição contínua a estas representações promove a internalização de padrões 

corporais irrealistas, acentuando a discrepância entre a realidade do próprio corpo e os modelos 

veiculados socialmente (Murnen & Karazsia, 2017). As pressões socioculturais para alcançar um físico 

magro e musculoso têm contribuído para o aumento da insatisfação corporal, comportamentos de 
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controlo de peso prejudiciais e maior risco de desenvolvimento de PAs nesta população (Murray et al., 

2017; Nagata et al., 2020). 

Não obstante o sofrimento decorrente da insatisfação com a imagem corporal e das PAs, os 

homens apresentam uma menor propensão a procurar tratamento (Bohrer et al., 2017). Isto deve-se, 

em parte, a barreiras estruturais no acesso aos serviços de saúde, para além do estigma que rotula as 

PAs como uma “doença feminina” (ver revisão sistemática de Richardson & Paslakis, 2021). Desta 

forma, a restrita disponibilidade de programas devidamente ajustados às necessidades dos homens 

evidencia uma premente necessidade de desenvolver e implementar intervenções preventivas dirigidas 

aos fatores de risco de PAs nesta população, objetivando a mitigação das disparidades no acesso aos 

serviços de saúde neste grupo (Brown et al., 2017). 

Neste sentido, foram desenvolvidos dois programas de prevenção de PAs, baseados na 

dissonância cognitiva, para grupos masculinos: o Body Project M (BPM; Jankowski et al., 2017) e o Body 

Project: More Than Muscles (Body Project: MTM; Brown et al., 2017). O BPM resultou em diferenças 

significativas na insatisfação com a muscularidade e internalização dos ideais de aparência. No entanto, 

estes efeitos não foram mantidos num follow-up de três meses (Jankowski et al., 2017). No Body Project: 

MTM, os participantes apresentaram diminuições significativas nos fatores de risco e sintomas de PAs. 

Estes resultados mantiveram-se num follow-up de quatro semanas (Brown et al., 2017).  

O Body Project  tem sido, na sua maioria, avaliado em grupos separados de mulheres e homens, 

sendo poucos os estudos que utilizam grupos de género misto. A inclusão simultânea de ambos os 

géneros na mesma intervenção assume particular relevância, considerando o papel masculino na 

perpetuação e no combate aos ideais de aparência feminina. Por meio de ações e declarações sobre a 

atratividade feminina, os homens perpetuam a objetificação sexual dos corpos das mulheres (Levine et 

al., 1994; Levine & Smolak, 2006). A literatura sugere que a inclusão da população masculina em 

intervenções originalmente direcionadas ao público feminino poderá revelar-se pertinente para contrariar 

os padrões socioculturais relativos à aparência, contribuindo para a mitigação de comportamentos que 

perpetuam esses padrões (Levine et al., 1994). Esta abordagem poderá, adicionalmente, reduzir os 

efeitos adversos da internalização dos ideais corporais nas mulheres e promover, nos homens, a 

desconstrução de crenças disfuncionais, sugerindo que os formatos de intervenção em grupos de género 

misto se afiguram como potencialmente eficazes no combate aos fatores de risco das PAs (Levine et al., 

1994). 

Neste contexto, surgiu o Body Project for All (BP4All; Kilpela et al., 2016), uma versão mista do 

Body Project, composta por duas sessões com a duração de duas horas, agendadas com uma semana 
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de intervalo. O programa demonstrou ser eficaz na redução da insatisfação corporal relacionada à 

gordura, músculo e aparência geral em homens, com efeitos mantidos após seis meses. Contudo, nas 

mulheres não foram observados efeitos significativos no afeto negativo e na internalização dos ideais de 

aparência (Kilpela et al., 2016). Estes resultados sugerem que a inclusão de homens pode ter 

comprometido a eficácia da intervenção nas mulheres, sublinhando a necessidade de estudos adicionais 

para esclarecer a eficácia do programa em grupos de género misto (Kilpela et al., 2016). 

Até à presente data, não foi implementado nenhum programa de prevenção dirigido a grupos 

mistos com as quatro sessões originais do Body Project. Esta constatação evidencia uma lacuna na 

literatura no que concerne à eficácia do programa em grupos de composição mista, quando aplicado de 

acordo com o seu formato tradicional. Assim, este estudo propõe a implementação do Body Project a 

grupos de género misto, preservando a estrutura original de quatro sessões, com pequenas adaptações 

ao nível do conteúdo, visando assegurar a adequação da intervenção às necessidades específicas de 

mulheres e homens. 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficácia e satisfação com uma versão adaptada  

mista do Body Project, aplicada a uma amostra de mulheres e homens. Sustentadas na literatura 

científica e em estudos prévios, foram formuladas as seguintes hipóteses: (1) tanto as mulheres como 

os homens apresentariam, no pós-teste, reduções significativas na internalização do ideal de magreza e 

ideal de muscularidade, insatisfação corporal, afeto negativo, dieta e sintomas de PAs e (2) os 

participantes demonstrariam uma elevada satisfação com a intervenção recebida. 

Metodologia 

Participantes 

A amostra do presente estudo foi composta por 12 participantes, dos quais seis (50%) se 

identificaram como mulheres cisgénero, cinco (41.7%) como homens cisgénero e um (8.3%) como 

homem transgénero, com idades compreendidas entre os 18 e 29 anos (M = 20.9, DP = 3.42). Foram 

incluídos indivíduos fluentes na língua portuguesa e com preocupações relativamente à imagem corporal. 

Participantes com diagnóstico autorrelatado de perturbação alimentar foram excluídos do estudo. O 

fluxograma detalhado da amostra encontra-se apresentado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

Figura 1  

Fluxograma da Amostra 
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Instrumentos  

Questionário Sociodemográfico e Clínico 

Este questionário foi aplicado com o objetivo de recolher informação sobre a idade, género, 

nacionalidade e existência de preocupações com a imagem corporal (“Tem preocupações com a sua 

imagem corporal? ”). Incluiu, também, uma questão sobre a presença de um diagnóstico atual de 

perturbação alimentar (“Possui atualmente diagnóstico para uma perturbação do comportamento 

alimentar? ”) e sobre a toma de medicação psiquiátrica (“Toma alguma medicação psiquiátrica? ”).  

Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper et al., 1987; versão portuguesa de Silva et al., 

2016) 

Trata-se de uma medida de autorrelato composta por 34 itens, aplicada para avaliar a 

insatisfação corporal. Os itens são classificados numa escala de Likert de seis pontos (1 – Nunca a 6 – 

Sempre). Pontuações mais elevadas indicam maior insatisfação corporal.  

Social Cultural Attitudes Towards Appearence Questionnaire – 4R (SATAQ-4R; Schaefer et 

al., 2017; versão portuguesa de Figueirinha, 2020) 

No presente estudo foram utilizadas as subescalas de Internalização do Ideal de Magreza, 

composta por oito itens, (e.g., “Penso muito em ter um aspeto magro ”) e de Internalização do Ideal de 

Intervenção Presencial (n =10) 

Avaliados quanto à elegibilidade (n = 21) 

Recusaram participar na intervenção (n = 6) 

Desinteressados (n = 3) 

Não responderam (n = 3) 

Atribuídos à intervenção (n =15) 

Excluídos (n = 6) 

Intervenção Online (n = 5) 

Frequentaram 2 sessões (n =1) 

Frequentaram 3 sessões (n = 2) 

Frequentaram 4 sessões (n = 7) 

Abandono (n = 3) 

Problemas pessoais (n =3) 

Frequentaram 3 sessões (n = 1) 

Frequentaram 4 sessões (n = 4) 
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Muscularidade, composta por cinco itens (e.g., “Quero que o meu corpo tenha um aspeto musculado ”). 

Os participantes foram instruídos a indicar o seu nível de concordância com cada item, numa escala de 

Likert de cinco pontos, que varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).  

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 1994; versão 

portuguesa de Machado et al., 2014) 

Os comportamentos alimentares desadaptativos e sintomas de PAs foram avaliados através 

desta medida de autorrelato, composta por 28 itens. Os itens estão divididos pelas seguintes subescalas: 

Restrição Cognitiva, Preocupação com a Alimentação, Preocupação com a Forma e Preocupação com o 

Peso, classificados numa escala de Likert de sete pontos (0 – Nenhum a 6 – Todos os dias).  

Negative Affect Subscale of the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson et 

al., 1988; versão portuguesa de Galinha & Pais-Ribeiro, 2005) 

Para avaliar o afeto negativo dos participantes recorreu-se a esta subescala, composta por 10 

termos que caracterizam diferentes sentimentos e emoções. Os participantes classificaram, numa escala 

de cinco pontos (1 – Nada ou muito ligeiramente a 5 – Extremamente), em que medida sentiram cada 

uma das emoções na última semana.  

Cognitive Restraint Subscale of the Three-Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQR21; 

Stunkard & Messick, 1985; versão portuguesa de Duarte et al., 2020) 

A presente subescala, composta por seis itens, teve como propósito avaliar o comportamento de 

dieta dos participantes, através de cinco questões, classificadas numa escala de Likert de quatro pontos 

(1 – Completamente verdadeiro a 4 – Completamente falso). Incluiu, também, uma última questão 

destinada a avaliar a restrição alimentar, numa escala de Likert de oito pontos, que varia de 1 (como 

tudo o que quero e quando quero), ou seja, não existe qualquer restrição alimentar, a 8 (limito 

constantemente a minha ingestão de alimentos, “nunca cedo”), que representa o máximo de restrição 

alimentar.  

The Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8; Larsen et al., 1979; versão portuguesa de 

Machado & Klein, 2002) 

O CSQ-8, composto por oito itens, cada um com quatro opções de resposta, foi aplicado com o 

objetivo de avaliar a satisfação dos participantes com a intervenção recebida. A pontuação total varia 

entre 8 e 32 pontos, sendo que pontuações mais elevadas estão associadas a um nível mais elevado de 

satisfação global com a intervenção.  

Procedimento 
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O presente projeto, integrado numa pesquisa mais ampla sobre a eficácia do Body Project em 

diversas populações e modalidades, obteve aprovação pela Comissão de Ética para a Investigação em 

Ciências Sociais e Humanas (CEICSH 028/2023 [Adenda 2]) da Universidade do Minho. O período de 

recrutamento decorreu entre setembro de 2024 e fevereiro de 2025, através do Sistema de Creditação 

da Universidade do Minho, e-mail institucional, redes sociais e efeito bola de neve. Os potenciais 

participantes foram informados sobre a natureza da intervenção, tendo-lhes sido explicado que o Body 

Project é uma intervenção em grupo com o objetivo de promover a aceitação corporal. Foi esclarecido 

que a participação implicaria o preenchimento de questionários, a presença em quatro sessões de grupo, 

bem como a realização autónoma de tarefas entre sessões. Para formalizar a inscrição, os interessados 

assinaram o consentimento informado, no qual foi garantida a confidencialidade dos dados, o caráter 

voluntário da participação e a possibilidade de desistirem a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

Adicionalmente, responderam a um questionário sociodemográfico e clínico. Aqueles que atenderam aos 

critérios de seleção foram posteriormente contactados pela equipa de investigação para finalizar a 

inscrição e verificar a sua disponibilidade. Ademais, preencheram um conjunto de questionários de 

autorrelato no Google Forms, com uma duração de aproximadamente 30 minutos. 

Uma vez selecionados os participantes, estes foram distribuídos por grupos de intervenção, de 

acordo com a sua disponibilidade. No total, foram constituídos três grupos: os dois primeiros ocorreram 

presencialmente, enquanto o terceiro foi conduzido em formato online. A intervenção consistiu em quatro 

sessões, agendadas semanalmente, com a duração média de uma hora. Os participantes que não 

compareceram a uma das sessões realizaram uma sessão de revisão, conduzida via Zoom e com a 

duração de aproximadamente 15 minutos, na qual foram discutidos os principais tópicos da sessão e 

realizados os exercícios correspondentes.  

As sessões foram conduzidas por facilitadores do género feminino e masculino, na mesma faixa 

etária dos participantes, com treino prévio na intervenção. Além disso, foram guiadas por um manual 

estruturado, originalmente desenvolvido no âmbito do Body Project, intitulado “Clinician- and Peer-Leader 

4-Session Version Script” (Stice et al., 2023), devidamente traduzido para o português europeu e 

adaptado ao grupo em questão. As adaptações foram realizadas pelo Grupo de Estudo das Perturbações 

Alimentares (GEPA) da Universidade do Minho, com base nas diretrizes dos manuais desenvolvidos para 

grupos masculinos (Brown et al., 2017; Jankowski et al., 2017) e para grupos de género misto (Kilpela 

et al., 2016).  

A versão mista seguiu uma estrutura semelhante à intervenção originalmente desenhada para 

populações femininas, no que diz respeito à ordem das atividades, distribuição do tempo e formato 
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interativo, baseado na discussão de grupo. O manual foi adaptado para, em vez de focar exclusivamente 

na discussão do ideal de magreza, associado predominantemente às mulheres, incluir também o ideal 

de muscularidade nos homens. Deste modo, a discussão abordou um ideal cultural de aparência que 

abrange ambos os géneros. Além disso, foram feitas adaptações nas dramatizações, exemplos e 

afirmações negativas sobre o corpo, de forma a incluir exemplos tanto da perspetiva feminina como da 

masculina. Nos exercícios de dramatização, foi introduzida uma nova afirmação (“Eu tenho-me sentido 

um pouco tonto ultimamente, deve ser por causa destes esteroides que estou a tomar, mas não quero 

saber porque já ganhei imensa massa muscular ”). Esta adaptação visou incorporar as preocupações 

masculinas relacionadas com a procura pela muscularidade, complementando as narrativas centradas 

no ideal de magreza. A Tabela 1 apresenta uma visão geral das sessões e dos respetivos conteúdos 

programáticos.  

Tabela 1 

Descrição das Sessões da Intervenção  

Sessão Descrição da Sessão 

1 Tem como objetivo fornecer aos participantes uma visão geral. Inclui discussões sobre a 

definição, origem dos ideais de aparência para mulheres e homens, bem como os 

custos associados à procura desses ideais. São indicados os exercícios para casa. 

2 Inclui uma discussão sobre as atividades realizadas em casa e dramatizações destinadas a 

provocar reações verbais de oposição aos ideais de aparência. No final, são indicados os 

exercícios para casa. 

3 Inclui uma discussão sobre as atividades realizadas em casa, dramatizações (dinâmicas de  

respostas rápidas a declarações sobre os ideais de aparência) e discussão sobre os 

motivos que levaram à inscrição. No final, são indicados os exercícios para casa. 

4 Inclui uma discussão sobre as atividades realizadas em casa e uma reflexão sobre os 

benefícios do grupo. No final, são indicados os exercícios para casa e é feito o 

encerramento. 

Uma vez concluída a intervenção, os participantes responderam novamente aos instrumentos 

de autorrelato preenchidos inicialmente. Além disso, preencheram também um questionário no qual 

avaliaram o seu grau de satisfação com a intervenção recebida (CSQ-8; Machado & Klein, 2002). Os 

participantes que se inscreveram através do Sistema de Creditação da Universidade do Minho foram 
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recompensados pela sua participação, por meio da atribuição de créditos (n = 8, 66.67%). Os restantes 

não receberam qualquer tipo de compensação. 

Análise de Dados 

Inicialmente, os dados foram organizados e processados por meio do software Microsoft Excel 

(versão 2311). A análise estatística foi conduzida no Jamovi (versão 2.6.26), onde foram realizadas 

análises de frequência e análises descritivas, utilizando medidas de tendência central (média) e de 

dispersão (desvio padrão). Todas as variáveis analisadas apresentaram valores dentro dos intervalos 

recomendados para a assimetria (sk) e curtose (Ku) (|sk|< 3 e |Ku| < 10; Kline, 2005), assegurando 

a adequação dos dados à pressuposição de normalidade e permitindo a utilização de testes paramétricos 

nas análises subsequentes. Para examinar possíveis diferenças entre os momentos de avaliação (pré-

teste e pós-teste) no grupo de género misto, foram conduzidos testes t  para amostras emparelhadas em 

cada uma das variáveis em estudo. Além disso, os mesmos testes estatísticos foram aplicados 

separadamente nos subgrupos de mulheres e homens, permitindo uma análise mais detalhada das 

diferenças intergrupais em função do género. O nível de significância estatística foi estabelecido em p  < 

.05. Adicionalmente, com o objetivo de avaliar os efeitos do género e do tempo, bem como a interação 

entre essas variáveis, foi conduzida uma análise de variância para medidas repetidas (ANOVA de medidas 

repetidas), considerando as seis variáveis em estudo. O tamanho do efeito da intervenção (d  de Cohen) 

foi calculado para cada variável, tanto no grupo de género misto como um todo, quanto separadamente 

para os subgrupos de mulheres e homens. A interpretação dos tamanhos de efeito seguiu as diretrizes 

propostas por Cohen (1988): pequeno (0.20–0.49), médio (0.50–0.79) e grande (>0.80). 

Resultados 

Os resultados dos testes t para amostras emparelhadas demonstraram uma diminuição 

significativa em todas as variáveis analisadas no grupo de género misto. Os tamanhos de efeito 

observados neste grupo variaram entre médios e grandes. A média do tamanho de efeito da intervenção 

foi d = 1.35. A análise estratificada por género revelou, no entanto, padrões distintos entre mulheres e 

homens. Entre as mulheres, verificaram-se reduções estatisticamente significativas na internalização do 

ideal de magreza, na insatisfação corporal, nos comportamentos de dieta e nos sintomas de perturbação 

alimentar. Contudo, a diminuição do ideal de muscularidade e do afeto negativo não atingiu a 

significância estatística. Os tamanhos de efeito observados foram grandes para a maioria das variáveis 

de resultado, exceto para a internalização do ideal de muscularidade, cujo tamanho de efeito foi 

classificado como pequeno. Para o subgrupo feminino, a média do tamanho de efeito da intervenção foi 
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d = 1.44. Por sua vez, no caso dos homens, foram observadas reduções significativas na internalização 

do ideal de magreza e de muscularidade, na insatisfação corporal, no afeto negativo e nos sintomas de 

perturbação alimentar. No entanto, a diminuição nos comportamentos de dieta não foi estatisticamente 

significativa. Para todas as variáveis em estudo foram encontrados tamanhos de efeito grandes. Neste 

subgrupo, a média do tamanho de efeito da intervenção foi d = 1.57. A Tabela 2 apresenta um resumo 

descritivo (médias e desvios padrão) nos momentos de pré-teste e pós-teste, assim como os resultados 

das variáveis analisadas e tamanhos de efeito, tanto para o grupo de género misto quanto para cada 

género separadamente.  

Tabela 2 

Mudanças nas Variáveis de Estudo ao Longo do Tempo 

Variável Dependente Grupo Pré-Teste Pós-Teste t df p d 

M DP M DP     

Internalização do  

ideal de magreza 

Género misto 4.41 0.45 3.45 0.59 5.68 11 <.001 1.64 

Mulheres 4.48 0.56 3.63 0.42 5.25 5 .003 2.14 

Homens 4.33 0.35 3.27 0.71 3.46 5 .018 1.41 

Internalização do 

ideal de 

muscularidade 

Género misto 2.85 1.04 2.35 0.89 2.47 11 .031 0.71 

Mulheres 2.13 0.88 1.83 0.77 0.92 5 .339 0.38 

Homens 3.57 0.61 2.87 0.70 2.91 5 .034 1.19 

Insatisfação  

corporal 

Género Misto 114.8 42.6 65.3 31.5 7 11 <.001 2.02 

Mulheres 145.2 38 81.7 38.1 6.45 5 <.001 2.63 

Homens 84.5 18.14 49 5.83 5.85 5 .002 2.39 

Comportamentos  

de dieta 

Género misto 41.2 22.3 27.3 19.3 3.87 11 .003 1.12 

Mulheres 50 26.5 37 21.3 2.77 5 .040 1.13 

Homens 32.4 14.2 17.6 11.9 2.53 5 .053 1.03 

Afeto negativo Género misto 22.3 4.33 16.5 5.96 3.53 11 .005 1.02 

Mulheres 19.8 3.66 15.7 5.24 2.01 5 .101 0.82 

Homens 24.7 3.72 17.3 7 2.90 5 .034 1.19 

Sintomas de  

perturbação 

alimentar 

Género misto 2.49 1.47 1.30 1.31 5.54 11 <.001 1.60 

Mulheres 3.58 1.19 2.13 1.41 3.75 5 .013 1.53 

Homens 1.41 0.71 0.74 0.39 5.40 5 .003 2.21 

Nota. O grupo misto corresponde ao total amostral (N = 12). Os subgrupos de mulheres (n = 6) e homens (n = 6) compõem a amostra total.   
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Os resultados da ANOVA de medidas repetidas indicaram que não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas na maioria das variáveis analisadas, com exceção da insatisfação corporal. 

As análises post hoc, conduzidas para esta variável, revelaram diferenças estatisticamente significativas 

entre mulheres e homens no pré-teste. Dado este resultado, não foram realizadas comparações 

adicionais entre os subgrupos, uma vez que as diferenças iniciais poderiam comprometer a interpretação 

dos efeitos da intervenção ao longo do tempo.  

No que concerne à satisfação com a intervenção, medida através do CSQ-8 (Machado & Klein, 

2002), os participantes demonstraram, de modo geral, uma elevada satisfação, com uma média de 

29.25 (DP = 1.76). A pontuação mínima obtida foi 27 pontos e a máxima foi 32 pontos. Quando a análise 

foi diferenciada por género, verificou-se que as mulheres obtiveram uma pontuação ligeiramente superior 

(M = 29.83, DP = 2.04) em comparação com os homens (M = 28.67, DP = 1.37), o que sugere uma 

leve variação na perceção de satisfação entre os géneros. Na questão “De um modo geral, quão satisfeito 

está com a assistência que recebeu? ”, a maioria das mulheres (n = 4, 66.67%) e dos homens (n = 5, 

83.3%) declarou estar bastante satisfeita. Ademais, todos os participantes (N = 12, 100%) responderam 

afirmativamente à questão “Se estivesse outra vez a procurar ajuda voltaria ao nosso serviço? ”, 

indicando que recorreriam novamente ao programa. A análise segmentada por género demonstrou que 

a totalidade das mulheres (n = 6, 100%) e a maioria dos homens (n = 4, 66.67%) afirmou que sem 

dúvida voltaria a participar.  

Discussão 

Intervenções preventivas baseadas na dissonância cognitiva, como o Body Project, têm sido 

maioritariamente implementadas em grupos separados por género. No entanto, a implementação deste 

programa em grupos de género misto tem adquirido uma crescente relevância, especialmente se 

considerarmos o papel significativo dos homens na perpetuação e no combate aos ideais de aparência 

feminina (Levine et al., 1994; Levine & Smolak, 2006). Neste sentido, o presente estudo teve como 

objetivo avaliar a eficácia de uma versão adaptada e de género misto do Body Project, composta por 

quatro sessões, na redução dos fatores de risco e sintomas de perturbações alimentares (PAs). Procurou-

se ainda analisar o grau de satisfação dos participantes com a intervenção recebida.  

Os resultados obtidos evidenciaram que, no grupo de género misto, a intervenção foi eficaz na 

redução da internalização dos ideais socioculturais de magreza e de muscularidade, da insatisfação 

corporal, do comportamento de dieta, do afeto negativo e dos sintomas de PAs. Estudos anteriores que 

implementaram o Body Project a grupos de género misto, como o Body Project for All (BP4All; Kilpela et 

al., 2016), optaram por analisar separadamente o impacto da intervenção em mulheres e homens, não 
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considerando os efeitos globais da intervenção em contexto grupal. Deste modo, o presente estudo 

constitui, até onde é do conhecimento, o primeiro a demonstrar a eficácia das quatro sessões do Body 

Project num grupo de género misto com uma população adulta. Os resultados obtidos neste estudo 

mostram-se consistentes com os dados previamente reportados em populações mais jovens. Verzijl 

(2018), num estudo realizado em contexto escolar, comparou a eficácia do programa em grupos 

exclusivamente femininos, masculinos e de género misto, tendo verificado que a intervenção produziu 

reduções significativas nos fatores de risco das PAs nos grupos de género misto.  

A estrutura adotada para a implementação da intervenção pode constituir um fator explicativo 

para os efeitos positivos observados. O presente estudo seguiu o formato original do Body Project, 

distribuído em quatro sessões semanais, com uma duração total de aproximadamente quatro horas. A 

meta-análise conduzida por Stice e colaboradores (2019) demonstrou que intervenções preventivas 

baseadas na dissonância cognitiva, que são implementadas ao longo de pelo menos quatro sessões 

espaçadas temporalmente, tendem a apresentar maiores efeitos. A distribuição das sessões ao longo do 

tempo poderá promover uma maior internalização e consolidação dos conteúdos, ao proporcionar 

oportunidades de reflexão crítica e de integração gradual das mensagens-chave da intervenção.  

A adaptação do manual do Body Project pode ser uma explicação adicional para a eficácia da 

intervenção no grupo de género misto. Considerando que o programa foi inicialmente desenvolvido para 

populações exclusivamente femininas, a sua implementação num contexto de género misto exigiu uma 

revisão dos exemplos e conteúdos, com o objetivo de incorporar as preocupações específicas dos 

homens, como a pressão para atingir um ideal de muscularidade. Essa adaptação pode ter contribuído 

para aumentar a relevância percebida da intervenção, permitindo que participantes de ambos os géneros 

se identificassem com os conteúdos abordados. Castro e colaboradores (2004) destacaram que a 

sensibilidade ao contexto e às características do grupo-alvo é um fator crucial para garantir a eficácia da 

intervenção. A adaptação de programas às características culturais, sociais e psicológicas dos 

participantes é fundamental para assegurar que o programa seja eficaz em diferentes contextos (Castro 

et al., 2004). Adicionalmente, a literatura sugere que a adaptação e modificação de programas 

preventivos devem ser baseadas em evidência científica, em vez de mudanças aleatórias. Este princípio 

é fundamental para garantir que as adaptações não comprometam a eficácia do programa original 

(Castro et al., 2004). No caso deste estudo, as alterações realizadas foram baseadas nos manuais 

desenvolvidos para grupos masculinos (Brown et al., 2017; Jankowski et al., 2017) e para grupos de 

género misto (Kilpela et al., 2016), assegurando que as adaptações tornaram a intervenção mais 

ajustada, sem prejudicar os seus objetivos centrais.  
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Não obstante o reduzido número de participantes nos subgrupos feminino e masculino, optou-

se por realizar análises adicionais, estratificadas por género, com o objetivo de explorar preliminarmente 

eventuais diferenças nas respostas à intervenção entre mulheres e homens. Embora estas análises 

devam ser interpretadas com cautela, dada a limitação amostral, fornecem indicações exploratórias 

relevantes para futuras pesquisas com maior poder estatístico. No caso das mulheres, observaram-se 

reduções estatisticamente significativas na internalização do ideal de magreza, na insatisfação corporal, 

nos comportamentos de dieta e nos sintomas de PAs. Em contrapartida, não foram encontradas 

diferenças significativas na internalização do ideal de muscularidade nem no afeto negativo. Os 

resultados obtidos neste estudo refutam a hipótese inicialmente proposta por Kilpela e colaboradores 

(2016), segundo a qual a inclusão de homens pode comprometer a eficácia da intervenção no grupo 

feminino. Pelo contrário, os dados aqui apresentados sugerem que a presença de participantes do género 

masculino não só não interfere negativamente nos resultados obtidos pelas mulheres como pode, 

eventualmente, potencializar os efeitos positivos da intervenção.  

O presente estudo coaduna-se, de maneira parcial, com o corpo empírico existente, 

apresentando evidência de um impacto significativo sobre variáveis como a insatisfação corporal, a 

internalização do ideal de magreza, os comportamentos de dieta e sintomas de perturbações 

alimentares. Por sua vez, a ausência de mudanças significativas sobre a internalização do ideal de 

muscularidade e o afeto negativo é congruente com os dados obtidos no estudo BP4All (Kilpela et al., 

2016), no qual também não se observaram mudanças estatisticamente significativas nessas variáveis. 

Estes resultados requerem uma interpretação mais detalhada e contextualizada.  

No que concerne à variável afeto negativo, cabe salientar que, embora a análise estatística não 

tenha evidenciado diferenças significativas nesta variável, o tamanho de efeito observado foi elevado, o 

que sugere uma tendência de melhoria que, embora não tenha alcançado significância estatística, pode 

ser considerada clinicamente relevante. Estes resultados podem ser atribuídos, por um lado, à limitada 

sensibilidade estatística inerente a contextos de menor variabilidade interindividual e, por outro, a fatores 

estruturais relacionados com o conteúdo programático da intervenção. De facto, o afeto negativo 

configura-se como uma variável que, embora esteja correlacionada com os fatores de risco subjacentes 

às PAs, como proposto pelo Modelo de Via Dupla (Stice & Van Ryzin, 2019), é abordada de forma 

relativamente limitada no âmbito do Body Project. O foco central do programa reside predominantemente 

na desconstrução dos ideais socioculturais de aparência, por meio da indução de dissonância cognitiva, 

com a intenção de desafiar esses mesmos ideais. Assim, é plausível que a relativa ausência de 

componentes específicos dirigidos à regulação emocional e ao enfrentamento de estados emocionais 
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negativos contribua para a menor responsividade desta variável à intervenção. Adicionalmente, as 

mulheres já apresentavam níveis basais de afeto negativo relativamente baixos no momento do pré-teste, 

reduzindo a margem para mudanças significativas. Esta confluência de fatores poderá, em conjunto, 

explicar a ausência de alterações estatisticamente significativas nesta variável.  

De forma semelhante, não se verificaram reduções significativas na internalização do ideal de 

muscularidade no subgrupo feminino. Tal resultado pode ser compreendido à luz de evidências empíricas 

que revelam discrepâncias nas construções socioculturais dos ideais corporais, moldados de maneira 

distinta para mulheres e homens. De facto, a literatura tem evidenciado, de forma crescente, que a 

psicopatologia das PAs nas mulheres está profundamente enraizada na supervalorização de um ideal 

corporal magro (Diedrichs, 2015). Este ideal constitui o núcleo de modelos etiológicos, protocolos de 

intervenção e medidas diagnósticas atualmente utilizadas (Stice et al., 2000; Stice & Van Ryzin, 2019). 

Por outro lado, nos homens observa-se uma tendência distinta, frequentemente marcada pela valorização 

de um corpo mais volumoso, definido e musculado (ver revisão de Lavender et al., 2017; Lennon & 

Johnson, 2021; Murray et al., 2017). Assim, o ideal de muscularidade representa uma norma 

sociocultural cuja internalização é significativamente mais prevalente nos homens, sendo menos saliente 

no contexto feminino. Neste sentido, torna-se teoricamente expectável que, em intervenções como o 

Body Project, não se verifiquem alterações significativas na internalização de um ideal que não constituiu, 

para a maioria das mulheres, um domínio central de insatisfação corporal.  

Após a análise dos resultados obtidos entre as mulheres, revela-se igualmente pertinente a 

consideração dos efeitos observados no subgrupo masculino. Apesar da histórica sub-representação de 

homens em estudos sobre PAs (Brown & Keel, 2023), os dados do presente estudo indicam que o Body 

Project pode produzir efeitos significativos e potencialmente relevantes do ponto de vista clínico nesta 

população. Entre os homens, verificaram-se reduções estatisticamente significativas na internalização 

dos ideais de magreza e de muscularidade, na insatisfação corporal, no afeto negativo e nos sintomas 

de PAs. Contudo, não se observaram efeitos significativos nos comportamentos de dieta. Os resultados 

obtidos no presente estudo divergem dos dados reportados por Kilpela e colaboradores (2016), no âmbito 

do estudo BP4All, no qual não foram observadas alterações significativas entre participantes do sexo 

masculino no afeto negativo, sintomas de PAs e internalização dos ideais de aparência. Importa, contudo, 

salientar que os resultados observados nesta amostra estão alinhados com a literatura que documenta 

a eficácia de intervenções baseadas na dissonância cognitiva em grupos compostos exclusivamente por 

homens. Estudos prévios evidenciaram reduções significativas em variáveis como a internalização dos 

ideais corporais, insatisfação com a aparência e sintomas de PAs (Almeida et al., 2021; Brown et al., 
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2017; Jankowski et al., 2017). A consonância entre os resultados do presente estudo e os da literatura 

existente fornece suporte adicional à aplicabilidade de intervenções baseadas na dissonância cognitiva 

em contextos de grupo de género misto. Adicionalmente, os resultados obtidos fornecem evidências 

recentes que corroboram a insatisfação corporal como um tema de considerável importância no contexto 

masculino, refutando a noção amplamente aceite de que os homens não se preocupam com a sua 

imagem corporal ou com intervenções direcionadas a essa temática (Griffiths et al., 2016). 

A eficácia da intervenção na redução da internalização dos ideais de magreza e de 

muscularidade, da insatisfação corporal, do afeto negativo e da sintomatologia de PAs entre os 

participantes do género masculino pode ser compreendida à luz de múltiplos fatores psicossociais e 

contextuais. Tradicionalmente, a literatura tem documentado o papel ativo desempenhado pelos homens 

na perpetuação dos ideais corporais femininos, por meio de práticas discursivas que objetivam avaliar e 

normatizar a aparência física das mulheres (Levine et al., 1994; Levine & Smolak, 2006). No entanto, é 

igualmente plausível considerar que as mulheres também desempenham um papel determinante na 

perpetuação e consolidação dos ideais corporais masculinos (Verzijl, 2018). Neste sentido, a dinâmica 

de grupos de género misto pode funcionar como uma instância propícia à desconstrução e reavaliação 

dessas normas, particularmente quando inserida num ambiente metodologicamente estruturado e 

reflexivo, como aquele proposto pela intervenção.  

As teorias da Psicologia Social, particularmente aquelas que exploram as dinâmicas interativas 

e os processos comunicacionais entre géneros, podem fornecer uma lente explicativa para os resultados 

obtidos. Tais teorias sugerem que, em grupos de género misto, os homens tendem a flexibilizar a adesão 

aos papéis tradicionais de género, mostrando-se mais recetivos à expressão emocional e menos 

inclinados a adotar comportamentos confrontativos (Hacker, 1981). No contexto do presente estudo, 

este fenómeno pode fornecer uma explicação para como a interação com mulheres propiciou nos 

homens a disposição para questionar os papéis tradicionais de masculinidade e para abordar as suas 

preocupações relativamente à imagem corporal.  

Importa salientar que, ao contrário das demais variáveis analisadas, não se observaram reduções 

estatisticamente significativas nos comportamentos de dieta entre os participantes do género masculino. 

No entanto, o tamanho de efeito observado sugere uma alteração com uma magnitude elevada e 

potencial relevância clínica. Este resultado pode refletir limitações associadas ao tamanho amostral, que 

pode não ter fornecido poder estatístico suficiente para detetar efeitos significativos, apesar da magnitude 

da mudança observada. Ademais, importa considerar que as medidas tradicionalmente utilizadas para 

avaliar comportamentos de dieta, como a subescala de Restrição Cognitiva do Three-Factor Eating 
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Questionnaire-R21 (TFEQ-R21; Stunkard & Messick, 1985; versão Portuguesa Duarte et al., 2020), 

foram, em grande parte, concebidas com base em padrões femininos de PAs. Estes padrões são 

centrados predominantemente na restrição calórica motivada pela preocupação com o ganho de peso 

(i.e., “Escolho deliberadamente pequenas porções de comida como forma de controlar o peso”; 

“Contenho-me no que como às refeições para não ganhar peso ”) (TFEQ-R21; Duarte et al., 2020). No 

entanto, há evidência de que os homens, ao contrário das mulheres, tendem a apresentar padrões de 

comportamento alimentar desordenado orientados também para o aumento da massa muscular e 

volume corporal, sendo este ideal frequentemente internalizado como marcador de masculinidade 

normativa (Lennon & Johnson, 2021; Nagata et al., 2020). No entanto, até ao momento, apenas um 

número reduzido de instrumentos foi desenvolvido e validado com foco explícito nas práticas alimentares 

orientadas para a muscularidade no público masculino (Almeida et al., 2020). Assim, para além das 

limitações estatísticas associadas ao reduzido tamanho amostral, é plausível considerar que a ausência 

de significância estatística nesta variável decorra da reduzida sensibilidade da medida utilizada. 

Deste modo, podemos concluir que a primeira hipótese, que previa reduções significativas nos 

fatores de risco e sintomas de PAs tanto em mulheres como em homens foi parcialmente confirmada. 

No entanto, tais reduções não se verificaram de forma consistente nos subgrupos feminino e masculino. 

A segunda hipótese, que antecipava níveis elevados de satisfação com a intervenção, foi 

corroborada. Esta evidência pode ser interpretada à luz de características específicas do Body Project, 

cuja estrutura e metodologia parecem estar alinhadas com determinantes empiricamente associados à 

aceitação e adesão em contextos de intervenção preventiva (Stice et al., 2019). Intervenções baseadas 

na dissonância cognitiva, como é o caso do Body Project, têm sido reiteradamente associadas a elevada 

aceitabilidade por parte dos participantes  (Almeida et al., 2020; Jankowski et al., 2017). Adicionalmente, 

a estrutura grupal e a natureza dialógica da intervenção podem ter favorecido mecanismos de validação 

interpessoal, identificação mútua e redução do estigma. Assim, estes dados sustentam a premissa de 

que intervenções preventivas fundamentadas em princípios teóricos sólidos e com um formato interativo, 

baseado na discussão de grupo, tendem a ser bem recebidas, mesmo quando aplicadas em formatos 

inovadores, como grupos de género misto. 

Limitações e Recomendações para Estudos Futuros  

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser cuidadosamente consideradas, 

juntamente com recomendações para estudos futuros. Primeiramente, a reduzida dimensão amostral 

pode ter comprometido o poder estatístico das análises realizadas e, por conseguinte, a capacidade de 

detetar efeitos significativos em determinadas variáveis, apesar da existência de tendências positivas nos 



24 
 

dados. O número reduzido de participantes compromete igualmente a representatividade da amostra e, 

consequentemente, a generalização dos resultados. Neste sentido, estudos futuros devem procurar 

incluir amostras maiores, de modo a permitir análises estatísticas mais robustas, bem como 

comparações entre subgrupos com maior validade e fiabilidade.  

A ausência de um grupo de controlo constitui igualmente uma limitação deste estudo, na medida 

em que compromete a capacidade de estabelecer relações causais entre a intervenção e os efeitos 

observados. Sem um grupo de comparação, não é possível excluir a influência de variáveis externas, 

fatores contextuais ou alterações espontâneas ocorridas ao longo do tempo. Assim, a inclusão de grupos 

de controlo em estudos futuros é essencial para reforçar a validade interna dos resultados e permitir uma 

avaliação mais precisa e rigorosa da eficácia da intervenção. 

Adicionalmente, a utilização de medidas de autorrelato introduz um potencial viés metodológico, 

devido à possibilidade de desejabilidade social, que pode influenciar os resultados. De modo a contornar 

esta limitação, estudos futuros podem beneficiar de metodologias mistas, complementando os 

questionários com entrevistas semiestruturadas ou abordagens qualitativas. 

Outro aspeto relevante prende-se com a adequação dos instrumentos utilizados à diversidade de 

expressões dos comportamentos alimentares desordenados em função do género. Apesar de o presente 

estudo ter contemplado uma medida de internalização do ideal de muscularidade, permanece a 

possibilidade de os instrumentos aplicados não captarem adequadamente comportamentos relacionados 

à insatisfação corporal mais prevalentes entre os homens. Exemplos incluem o uso de suplementos 

alimentares ou comportamentos compensatórios orientados para o aumento de massa muscular (Nagata 

et al., 2020). A não inclusão de indicadores que reflitam adequadamente essas manifestações 

específicas compromete a sensibilidade dos instrumentos utilizados, limitando a sua capacidade para 

captar mudanças significativas induzidas pela intervenção. Futuros estudos poderiam ser aprimorados 

ao empregar instrumentos especificamente validados para homens, mais sensíveis a manifestações 

específicas de PAs nesta população, contribuindo para uma avaliação mais precisa e equitativa da 

eficácia das intervenções preventivas nesta população.  

Adicionalmente, de modo a assegurar uma avaliação mais abrangente e ecologicamente válida 

da eficácia da intervenção, estudos futuros poderão integrar avaliações longitudinais, com momentos de 

follow-up a médio e longo prazo. A inclusão destas avaliações permitirá aferir a estabilidade e a 

durabilidade dos efeitos observados nas variáveis analisadas. Ademais, a realização de estudos 

comparativos entre a versão do Body Project composta por quatro sessões, implementada em grupos de 

género misto, e as versões exclusivamente implementadas em grupos femininos e masculinos poderá 
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ser particularmente relevante. Esta abordagem permitiria uma análise mais aprofundada da eficácia 

diferencial da intervenção, facilitando a compreensão dos efeitos contextuais e da dinâmica de grupo 

sobre a resposta à intervenção. 

Implicações  

Este estudo oferece contribuições inovadoras para a literatura sobre intervenções preventivas 

em PAs, ao demonstrar que programas baseados na dissonância cognitiva, quando aplicados em 

contextos de grupos de género misto, podem revelar-se eficazes na promoção de uma análise crítica 

sobre os padrões corporais normativos. Reforça-se, assim, a necessidade de reavaliar os modelos 

tradicionais de intervenção, frequentemente segmentados com base no género. A composição mista dos 

grupos pode potenciar uma reflexão crítica sobre os ideais corporais veiculados socialmente, através da 

exposição a perspetivas diversificadas e da promoção de um ambiente relacional mais empático. 

Adicionalmente, a interação intergrupal parece favorecer a redução do estigma associado à discussão de 

temáticas relacionadas com a imagem corporal.  

Contudo, a implementação de intervenções em contextos intergrupais exige uma planificação 

meticulosa, dada a complexidade inerente à gestão de resistências e à dinamização de um espaço de 

diálogo verdadeiramente equitativo. A eficácia destas abordagens depende da adoção de estratégias 

estruturais que garantam a participação ativa de todos os intervenientes, independentemente do género, 

permitindo a emergência de processos reflexivos sobre os padrões socioculturais de aparência e os seus 

efeitos psicossociais. 

Conclusão  

Os resultados do presente estudo fornecem evidências preliminares de que uma versão adaptada 

de género misto do Body Project é eficaz na redução dos fatores de risco e sintomas associados às PAs. 

A intervenção demonstrou um impacto positivo no grupo de género misto, indicando que tanto mulheres 

como homens beneficiam de uma versão de género misto do programa. Estes resultados sublinham a 

necessidade de reavaliar os modelos tradicionais de intervenção segmentados por género, ao evidenciar 

que a composição mista pode, inclusive, potencializar os efeitos positivos da intervenção. No entanto, é 

necessária uma análise mais aprofundada e de maior escala, a fim de consolidar e replicar os efeitos 

observados. Em suma, o presente estudo destaca o potencial de programas preventivos cuidadosamente 

adaptados e teoricamente sustentados. 
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