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Resumo

A salde mental dos estudantes universitarios tem despertado a atencdo da comunidade
cientifica devido ao aumento da prevaléncia e gravidade das psicopatologias nesta populagéo.
Os estudantes encontram-se num periodo vulneravel, pois para além da exposicao a inimeros
fatores de stresse, situam-se na faixa etaria em que surge a maioria das perturbages mentais.
O aumento progressivo das preocupacdes sobre a alimentacdo e imagem corporal entre 0s
universitarios tem contribuido para que as Perturbacdes da Alimentacdo e da Ingestdo (PAI)
estejam a aumentar no meio académico. Constituem um problema de saude publica resultante
da interagdo complexa de diversos fatores. O perfecionismo é referido como uma caracteristica
central no desenvolvimento e manutencdo das PAI. A desregulacdo emocional parece ser
também um fator implicado na compreenséo destas psicopatologias. Apesar do suporte teérico
da temadtica, a investigacdo no contexto universitario portugués é praticamente omissa. O
presente estudo procura analisar o contributo do perfecionismo e da desregulacdo emocional
nas atitudes e comportamentos relacionados com as PAIl. Participaram 269 estudantes
universitarios que responderam a um Questionario Sociodemografico, ao Teste de Atitudes
Alimentares-40, a Escala Multidimensional de Perfecionismo e a Escala de Dificuldades de
Regulagdo Emocional. A andlise correlacional das atitudes e comportamentos alimentares com
o perfecionismo e com a desregulacdo emocional relevou-se positiva. A relacdo entre o
perfecionismo e o comportamento alimentar € parcialmente mediada pela desregulacdo
emocional. Este estudo representa um contributo para a compreensao dos fatores envolvidos no
comportamento alimentar, pois corrobora 0s conhecimentos sobre os mecanismos de
manutencdo destas perturbaces e reflete sobre a interacdo das trés variaveis em estudo, a qual
estd pouco fundamentada na literatura. Considerando que os primeiros sintomas antecipam o
cumprimento dos critérios para diagnostico clinico, explorar a presenca destes fatores
precocemente, permitiria prevenir prejuizos no funcionamento global dos estudantes, através

do desenvolvimento de programas preventivos/interventivos na universidade.

Palavras-Chave: Dificuldades de regulacdo emocional, Estudantes universitarios,
Mecanismos de manutencdo, Modelo Transdiagnostico Cognitivo-comportamental das PAl,

Perfecionismo, Perturbacdes da Alimentacéo e da Ingestdo



Abstract

The mental health of university students has attracted greater attention in the scientific
community due to the increased prevalence and severity of psychiatric disorders in this
population. Students are in a period of great vulnerability since, in addition to being exposed to
numerous stress factors, they are in the age group in which many severe psychopathologies
appear. The progressive increase in concerns regarding food and body image among students
has contributed to an increase in Eating Disorders in the academic environment. These disorders
are considered a public health problem, resulting from the complex interaction of several
factors. Perfectionism has been pointed out as a central characteristic in the development and
maintenance of Eating Disorders. Emotional dysregulation also seems to play an important role
in these psychopathologies. Despite all the theoretical support on the topic, research in the
portuguese university context is practically non-existent. The present study seeks to analyse the
role of perfectionism and emotional dysregulation in attitudes and behaviours related to Eating
Disorders. Participants were 269 university students who answered a Sociodemographic
Questionnaire, the Eating Attitudes Test-40, the Multidimensional Perfectionism Scale and the
Difficulties of Emotional Regulation Scale. The correlational analysis between dysfunctional
eating behaviors, perfectionism and emotional dysregulation revealed positive associations.
The relationship between perfectionism and eating behavior is partially mediated by emotional
dysregulation. This study represents an important contribution as it corroborates the knowledge
regarding the maintenance mechanisms of these disorders and reflects on the interaction of the
variables under study, which is poorly substantiated in the literature. Considering that the first
eating symptoms anticipate the fulfilment of the criteria for clinical diagnosis, exploring the
presence of these factors prevent future losses in the overall functioning of these students,

through the development of preventive/interventive programmes at the college.

Keywords: College students, Emotional regulation difficulties, Eating Disorders,
Maintenance mechanisms, Perfectionism, Transdiagnostic Cognitive-behavioural Model of

Eating Disorders
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Capitulo I — Enquadramento teérico

Saude mental nos jovens universitarios

O ingresso no ensino superior representa um acontecimento de vida marcante para a maioria
dos estudantes (Sheldon et al., 2021). O periodo de transicdo e de adaptacdo ao contexto
universitario exige o enfrentar de um ambiente desconhecido, capaz de gerar situacGes de

elevado stresse e ansiedade no quotidiano destes jovens (Duffy et al., 2020).

A literatura indica que a separacao da familia e dos amigos representa um dos principais
desafios para estes individuos, o qual surge acompanhado pela necessidade de estabelecer novas
relagOes sociais (Duffy et al., 2020). Viver sozinho implica a adaptagdo a um extenso conjunto
de papéis e o0 assumir de novas responsabilidades, tais como a gestdo de um or¢camento limitado

e a gestdo do tempo para inumeras tarefas (académicas e ndo académicas) (Soares et al., 2015).

Frequentar o ensino superior implica ainda o confronto com um ambiente de ensino-
aprendizagem mais complexo, que exige uma maior autonomia na aprendizagem, na gestéo dos
recursos (Soares et al., 2015) e a consequente gestdo das expetativas pessoais e/ou parentais

relativas ao rendimento académico (Duffy et al., 2020).

Aos desafios de natureza ecoldgica (decorrentes dos novos contextos de vida) e educativa
(resultantes da educacdo superior), acrescem os desafios de natureza desenvolvimental,
relacionados com a concretizagdo de tarefas esperadas para a fase vital de um estudante

tradicional: a adultez emergente (Sheldon et al., 2021).

Ainda que que a maioria dos jovens consiga superar adequadamente a diversidade de
mudangas e desafios durante o ensino superior, outros experienciam estados emocionais
negativos, que podem precipitar a retencdo, o abandono ou a interrupgédo dos estudos (Soares
et al., 2015). Sheldon et al. (2021) sublinham que a exposicdo simultanea a vulnerabilidade
inerente a transicdo académica e desenvolvimental parece exacerbar as dificuldades
psicolégicas pré-existentes e, em alguns casos, precipitar o inicio ou a recorréncia de

perturbacdo mental.

Diversos autores sugerem estes individuos enquanto populacdo de risco para o
desenvolvimento de psicopatologias, ao sustentarem que 0s seus niveis de salide mental sdo
tendencialmente inferiores aos da populacédo geral (e.g., Arsandaux et al., 2021; Fitzsimmons-
Craft, Karam et al., 2019).



A preocupacdo da comunidade cientifica face aos problemas de salide mental dos estudantes
universitarios advém do aumento da sua prevaléncia e da gravidade dos sintomas apresentados
(Sheldon et al., 2021). Acresce o facto de esta sintomatologia se associar ao comprometimento
do desenvolvimento cognitivo, psicossocial e da qualidade de vida destes jovens (Fitzsimmons-
Craft, Karam et al., 2019). Destaca-se ainda 0 prejuizo no percurso académico devido a
diminuicdo do rendimento e do aumento da taxa de abandono escolar (Soares et al., 2015).

A fragilidade psiquica desta populacdo encontra-se reportada na literatura recente. O
relatorio da United Students (2019) revelou que 17% dos estudantes inquiridos apresentava
sintomas psicopatoldgicos, sendo este valor superior ao obtido em 2016 (12%). Este estudo, a
semelhanca do relatério anual do Center for Collegiate Mental Health (CCMH, 2021) -
realizado com base em 55 156 estudantes universitarios -, salienta que os estados ansiosos e

depressivos dizem respeito as condi¢des mentais mais frequentes nesta populacéo.

O relatdrio internacional da Association for University and College Counseling Center
Directors (AUCCCD, 2021) acrescentou que, para além da presenca maioritaria de estados
ansiosos (61%) e depressivos (44%), eram frequentes as preocupagdes com a alimentacédo e
imagem corporal (15%) entre os estudantes que procuravam atendimento psicoldgico. Lipson
et al. (2022) mostraram que, no ano letivo 2020-2021, mais de 60% dos jovens universitarios
preenchia os critérios para pelo menos um problema de salide mental, o que representa um

aumento de quase 50% em relacdo a 2013.

Ainda que a literatura indique uma maior prevaléncia de perturbacdes de ansiedade e de
perturbacGes depressivas na populacdo universitaria (AUCCCD, 2021), o aumento das
preocupac0es relacionadas com a alimentacdo, peso e imagem corporal tem contribuido para
que as PerturbacGes da Alimentacdo e da Ingestdo (PAI) estejam a aumentar no meio académico
(Fitzsimmons-Craft, Karam et al., 2019).

Perturbacdes da Alimentacéo e da Ingestdo

As PAI tém sido alvo de atencdo pela comunidade cientifica por representarem uma
condicdo clinica com consequéncias graves ao nivel do funcionamento fisico e psicossocial dos

individuos que as apresentam (Schmidt et al., 2016).

Estas perturbacdes sdo consensualmente descritas como quadros psicopatolégicos de

natureza cronica, caracterizados por alteracdes persistentes e significativas nas atitudes e nos



comportamentos alimentares, e por uma preocupacdo excessiva relativa ao peso e a forma
corporal (American Psychological Association [APA], 2013). Encontram-se associadas a uma
ideia sobrevalorizada da magreza e a um medo despropositado de engordar, que conduz

tendencialmente a alteracdes no comportamento alimentar para evitar o aumento de peso.

N&o obstante o acima referido, a existéncia de preocupagdes com a alimentacdo e com 0
peso sdo comuns na populacdo geral, pelo que ndo devem ser interpretadas como um critério
determinante de uma PAI (Hilbert et al., 2014). Somente quando estas preocupacgdes assumem
um papel central na vida dos individuos - ao interferem no seu funcionamento psicossocial e ao

colocarem a sua vida em risco - devem receber atencéo clinica (APA, 2013).

Estas perturbacdes caracterizam-se por uma evolucdo prolongada e tém associado um
elevado risco de mortalidade, como resultado de complicagdes médicas ou de um risco
acrescido de suicidio (Schmidt et al., 2016). A APA (2013) refere ainda comorbilidades entre
as PAI e outras perturbacdes mentais, nomeadamente, a Perturbacdo Depressiva, Bipolar,

Obsessivo-Compulsiva, de Ansiedade e as PerturbacGes de Personalidade.

Conforme a tltima edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das PerturbacGes Mentais
(DSM-5; APA, 2013), a Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia Nervosa (BN), a Perturbacdo de
Ingestdo Alimentar Compulsiva (PIAC), a Perturbacdo da Ingestdo Alimentar
Evitante/Restritiva, as PAl com Outra Especificagdo (PAI-COE) e as N&o Especificadas (PAI-
NE) correspondem as seis categorias nosoldgicas de PAI mais comuns na adolescéncia e na
idade adulta.

No que respeita a AN, esta perturbacdo caracteriza-se por uma restricao voluntéria e marcada
do consumo energético relativamente as necessidades individuais, que visam alcancar o ideal
de magreza e que se refletem num peso significativamente baixo para a idade, sexo, trajetoria
de desenvolvimento e saude fisica. O medo intenso de engordar, mesmo quando o0 peso é
insuficiente, leva a que apresentem comportamentos que interferem com o aumento de peso. O
diagndstico de AN implica a presenca de uma perturbacéo na aprecia¢do do proprio peso ou
forma corporal e a auséncia de reconhecimento persistente da gravidade do baixo peso
apresentado. A constante perda de peso conduz a uma significativa morbidez a nivel biologico,
psicologico e social levando, por vezes, a morte do individuo (APA, 2013).

O DSM-5 distingue dois subtipos de AN (APA, 2013). O subtipo restritivo respeita a

individuos que recorrem a dietas, ao jejum e/ou que praticam excessivamente exercicio fisico,



enguanto na anorexia do tipo compulsao alimentar purgativa os sujeitos recorrem a episédios

de ingestéo alimentar compulsiva e/ou a comportamentos purgativos para perder peso.

No que se refere a BN, caracteriza-se por ciclos de dieta restrita que se alternam com
momentos em que os individuos comem excessivamente e apresentam comportamentos
compensatérios inadequados para evitar ganho de peso (e.g., vomitos autoinduzidos, abuso de
laxantes, diuréticos). Os pacientes com BN ingerem, num espag¢o curto de tempo, uma
quantidade de alimentos muito maior a que a maioria das pessoas conseguiria em circunstancias
semelhantes. Estes episédios de compulsdo caracterizam-se pela ingestdo de alimentos com
elevado teor caldrico e pelo relato de falta de autocontrolo do comportamento alimentar, com
consequentes sentimentos de vergonha e angustia. Segundo o DSM-5, o diagndéstico implica a
presenca desta sintomatologia pelo menos uma vez por semana, durante um periodo de trés
meses (APA, 2013).

A APA (2013) distingue a BN de subtipo purgativo, no qual o individuo recorre ao vémito,
a laxantes e a diuréticos, e o subtipo ndo purgativo, onde os comportamentos compensatorios
se restringem a préatica excessiva de exercicio fisico ou ao jejum. Ressaltasse que a BN se
diferencia da AN no que respeita ao peso, pois a generalidade dos pacientes com BN apresenta

peso normal ou acima do normal.

No que respeita a PIAC, a caracteristica principal é a ocorréncia de episodios recorrentes de
ingestdo alimentar compulsiva, aos quais se associam trés (ou mais) dos seguintes sintomas:
ingestdo muito mais rapida que o habitual; comer até que se sinta desconfortavelmente cheio;
ingestdo de grandes quantidades de comida apesar de ndo ter fome; comer sozinho por se sentir
envergonhado pela sua voracidade; e sentir-se desgostoso consigo, deprimido ou com grande
culpa, apds o episodio compulsivo (APA, 2013). Este diagnostico implica que os episédios
ocorram pelo menos uma vez por semana, durante trés meses. Ao contrario do que ocorre na

BN, os individuos com PIAC ndo recorrem a comportamentos compensatérios inapropriados.

A Perturbagdo da Alimentagdo Restritiva/Evitante é caracterizada pelo fracasso persistente
em satisfazer as necessidades nutricionais e/ou energeticas, conjuntamente com um ou mais dos
guatro sintomas que se seguem: perda de peso significativa; deficiéncia nutricional
significativa; dependéncia de alimentacdo enteral ou suplementos nutricionais; e interferéncia

marcante no funcionamento psicossocial do individuo (APA, 2013).



Por fim, embora se caracterizem pelos sintomas caracteristicos de uma PAI, as PAI-COE e
as PAI-NE ndo preenchem por completo os critérios de diagndstico para nenhuma das entidades
clinicas referidas (APA, 2013).

Pela breve descricdo apresentada, denota-se que o0s quadros clinicos de PAI apresentam um
elevado numero de caracteristicas comuns (Fairburn et al., 2003). Estes autores realgam ainda
que é frequente observar-se uma tendéncia para os sujeitos oscilarem entre os diferentes
diagnosticos. Esta migracao e instabilidade diagndstica parecem mais o reflexo da evolucgéo da

expressdo psicopatoldgica do que a manifestacdo de condices clinicas distintas.

A investigacdo e a experiéncia clinica tém sugerido que, embora ambos 0s sexos se
assemelhem quanto a tipologia de comportamentos de controlo do peso e da forma corporal,
diferem entre si na frequéncia com que os praticam (Striegel-Moore et al., 2009). Com uma
amostra de 3714 mulheres e 1808 homens entre 0s 18 e 0s 35 anos, estes autores indicaram que
a percentagem de mulheres que recorria a comportamentos de verificacdo (22.5%) e de
evitamento corporal (11.3%), ou que vomitava ap6s episodios de compulsdo alimentar (3.7%)

era significativamente superior a verificada nos individuos do sexo masculino.

Estas estratégias disfuncionais surgem como um dos meios frequentemente utilizados na
procura de uma imagem ideal, muitas vezes irrealista e desajustada (Fitzsimmons-Craft et al.,
2016). A ritualizacdo destes comportamentos tende a agravar-se podendo, em casos mais
graves, evoluir para um diagnostico de psicopatologia alimentar (Fitzsimmons-Craft, Karam et
al., 2019).

Ainda que ndo apresentem uma elevada prevaléncia na populacéo geral, a investigacao tem
revelado um aumento de casos com PAI, sobretudo na populacdo feminina com idades entre os
15 e 0s 30 anos (Galmiche et al., 2019). Numa revisdo sistematica sobre a prevaléncia das PAI,

estes autores indicaram um aumento de 3.5% para 7.8% na populacdo geral, entre 2000 e 2018.

A meta-analise de Santomauro et al. (2021) revelou que, de entre estas perturbagdes, as
condices clinicas mais frequentes na populacéo geral consistiam na PIAC e nas PAI-COE. A
revisao sistematica de Qian et al. (2022) indicou dados semelhantes, ao evidenciar uma
prevaléncia superior de PIAC (1.53%), seguindo-se da BN (.63%) e da AN (.16%). Em
conformidade com o DSM-5 (APA, 2013), estes ultimos autores apresentaram que a
prevaléncia de PAI era superior nas mulheres (2.58%), comparativamente ao sexo masculino

(1.89%). Ressalvam ainda que os Estados Unidos e os paises da Europa Ocidental séo os que



apresentam o maior nimero de casos destas perturbacGes, provavelmente devido ao culto do

corpo que vigora atualmente.

Ainda no contexto da prevaléncia, a meta-analise de Khraisat et al. (2022) exibiu um
aumento da gravidade dos quadros de PAI durante a Pandemia de Covid-19, como resultado
dos inimeros fatores que Ihe estavam inerentes (e.g., restricdes governamentais; isolamento e

consequente reducdo do suporte social; aumento de alimentos nas dispensas das habitacdes).

N&o obstante a literatura referenciar as PAI como num fendmeno transversal a toda a
sociedade (Galmiche et al., 2019), a investigacdo tem dado maior destaque aos contextos que
parecem potenciar o desenvolvimento de padrdes alimentares disfuncionais, entre os quais se

destaca o contexto universitario (Fitzsimmons-Craft, Karam et al., 2019).

Perturbacdes da Alimentacao e da Ingestao no contexto universitario

A pertinéncia de estudar o comportamento alimentar nos jovens universitarios justifica-se
pela revisao de literatura realizada indicar que a prevaléncia das PAI é superior a encontrada na
populagéo geral (e.g., Fitzsimmons-Craft, Karam et al., 2019).

No que respeita ao contexto universitario portugués, os dados disponiveis sdo bastante
limitados (Ribeiro et al., 2014). Em 2004, com uma amostra de 486 mulheres, Machado et al.
(2004) indicaram que 6% preenchia os critérios de diagnostico para BN, 10.3% cumpria os da
PIAC e .2% preenchia os critérios de AN. O mesmo autor, em 2007, revelou uma prevaléncia
global de PAI de 3.06%, também em estudantes do sexo feminino. As PAI-NE representavam
o diagnostico mais comum com 2.37%, seguindo-se a AN com .39% e a BN com .3%. Por sua
vez, Ribeiro et al. (2014) verificaram que apesar de 9.6% da sua amostra reportar episodios de

compulsdo alimentar, apenas .5% apresentava PIAC.

Relativamente ao contexto universitario internacional, as investiga¢cdes sdo mais numerosas

(Fitzsimmons-Craft, Karam et al., 2019).

Kronfof et al. (2018) avaliaram a prevaléncia de problemas psiquiatricos entre 952
estudantes universitarios do Libano e do Qatar, e comparam-na a prevaléncia verificada em 889
estudantes americanos. No que se refere as PAI, obtiveram uma prevaléncia de 20.4% nos
paises arabes, sendo este valor superior ao verificado nos estudantes da universidade de

Michigan, na América (6.8%). Para os autores, estes resultados podem dever-se a questdes



socio culturais que contribuem para que os estudantes de Leste sejam confrontados com mais
desafios financeiros, politicos e/ou psicossociais durante a vida académica, e também a reduzida

disponibilidade de servicos e/ou recursos para lidar com tais adversidades.

Com uma amostra de 4894 individuos provenientes de 28 universidades americanas,
Fitzsimmons-Craft, Balantekin, et al. (2019) apuraram que 20.3% dos estudantes testava
positivo para uma possivel PAI clinica ou subclinica (excluido a AN), valor este superior ao da

investigacdo anterior. No caso concreto da AN, foi obtido um valor de 3.7%.

Né&o obstante a prevaléncia clinica apresentada nos jovens universitarios, a literatura refere
valores mais elevados de sintomatologia subclinica (Fitzsimmons-Craft, Balantekin, et al.,
2019; Kelly-Weeder, 2011). Diversos autores sugerem que estes valores advém da
vulnerabilidade individual para as PAI e de fatores relacionados com a transigdo
desenvolvimental que, quando conjugados com a experiéncia universitaria, precipitam o
aparecimento dos sintomas e podem culminar numa PAI (e.g., Quick & Byrd-Bredbenner,
2016; Soares et al., 2015).

Neste seguimento, considera-se relevante salientar o facto de o ano académico ser pautado
por periodos extenuantes que, em caso de uma gestdo inadequada do tempo ou de falta de
competéncia para a confecdo dos alimentos, pode contribuir para que alguns estudantes
prescindam das refei¢fes principais (Quick & Byrd-Bredbenner, 2016). Como resultado, é
comum a pratica de uma alimentacdo pouco saudavel e de rapida preparacdo, maioritariamente
caracterizada pela ingestdo de alimentos caldricos. Esta situacao torna-se mais preocupante no
caso dos individuos que compensam 0s excessos com periodos posteriores de restricao
alimentar e/ou de purga, por forma a reduzir possiveis preocupacdes com o peso corporal
(Kelly-Weeder, 2011).

Fitzsimmons-Craft et al. (2016) acrescentam que a pressdo social para alcancar um corpo
perfeito potencia comparacdes entre individuos, aspeto este muito presente no contexto
académico devido ao convivio diario a que os estudantes estdo sujeitos. Numa amostra de 232
jovens universitarias, verificaram que as comparagfes sociais quanto & forma corporal, a
alimentacéo e a pratica de exercicio tendiam a potenciar pensamentos e tentativas de mudanga

disfuncionais que visavam alcancar os padrdes de beleza vigentes.

Sugerem também que a elevada importancia que os jovens adultos tendem a atribuir ao
julgamento dos pares parece afetar a (in)satisfacdo com a sua imagem corporal e refletir-se em

comportamentos prejudiciais a saude, dos quais emergem em primeiro plano os relacionados
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com as PAI (Fitzsimmons-Craft et al., 2016). Yu et al. (2018) alegam ainda que, em comparagao
com o sexo masculino, séo as estudantes que reportam mais preocupacdes com a alimentacao
e com o peso, manifestando também um ndmero mais elevado de comportamentos alimentares

disfuncionais.

Quando o comportamento alimentar é disfuncional, consoante a gravidade de tal
disfuncionalidade, o individuo entra em risco de desenvolver uma PAI (Fitzsimmons-Craft,
Karam et al., 2019). Com 133 universitarios do sexo masculino, Turel et al. (2018) mostraram
que 10.5% da amostra se encontrava nesta situagdo. Podem ainda referenciar-se outros estudos
nos quais o risco elevado estava presente em 20.5% (Franga) (Tavolacci et al., 2015), 11.5%
(nacdes do Sudeste asiatico) (Pengpid & Peltzer, 2018), 35.7% (Estados Unidos) (Fitzsimmons-
Craft, Balantekin, et al., 2019) e 13.9% dos estudantes (Malasia) (Chan et al., 2020).

Esta realidade parece preocupante pois, mesmo que os critérios de diagnostico para PAI nao
estejam rigorosamente reunidos, 0s comportamentos e as atitudes exibidos por estes individuos
continuam a poder comprometer a sua satde (Haynos et al., 2018). Wacker (2018) ressalta que
a diferenca entre a sintomatologia clinica e subclinica é de natureza quantitativa. Deste modo,
0s estudantes que a apresentam manifestam os mesmos sintomas que aqueles com diagndstico

clinico, diferindo apenas em termos de frequéncia e gravidade.

Lipson e Sonneville (2017) denotaram que, no més anterior ao seu estudo, 40.2% dos jovens
tinha experienciado pelo menos um episédio de alimentacdo compulsiva, e que 30.2% tinha
recorrido a comportamentos compensatérios. Do mesmo modo, Haynos et al. (2018)
concluiram que, numa amostra de 98 estudantes universitarias, 48% incorria em
comportamentos de restricdo alimentar. Também Mikhail e Kring (2019) obtiveram que, de
entre 53 alunas, 41.5% restringia a alimentacdo e 30.2% apresentava indicios de compulsédo
alimentar, recorrendo a alimentacdo como estratégia para lidar com situacdes de stresse fisico

e mental.

No parecer de Jacobi e colaboradores (2011), é de extrema importancia identificar
atempadamente a presenca desta sintomatologia para evitar a evolugdo para quadros clinicos
mais graves. Os autores justificam-no por terem verificado que, de entre as jovens universitarias
em risco de desenvolver uma PAI, 11.2% preenchia os critérios para uma perturbacao

(sub)clinica desta tipologia apds um periodo de trés anos.

Ainda que a experiéncia universitaria seja indicada como um fator de risco para o

desenvolvimento e exacerbagdo de atitudes e comportamentos relacionados com estas
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perturbacgdes (Fitzsimmons-Craft, Karam et al., 2019), nem todos os individuos expostos a um
mesmo contexto académico evoluem para PAI (Donahue et al., 2018). Assim, urge a pertinéncia
de compreender a sua etiologia e os fatores que predispdem determinados individuos ao seu

desenvolvimento e manutencdo (Schaumberg et al., 2017).

Etiologia das Perturbacdes da Alimentacgéo e da Ingestdo

A literatura firma que, a semelhanca de outras perturbagdes mentais graves, ndo existe um
fator etiologico que seja capaz de explicar isoladamente o desenvolvimento das PAI
(Schaumberg et al., 2017). O seu desenvolvimento parece resultar da interacdo de um conjunto

de vulnerabilidades sob a forma de fatores predisponentes, precipitantes e de manutencao.

Apesar de a maioria dos jovens da cultura ocidental estar exposta a pressdes culturais para a
magreza (Francisco et al., 2015), existem outros fatores de risco e/ou de protecao - genéticos e
ambientais - que contribuem para que o comportamento alimentar apresentado seja mais ou
menos adaptativo (Hilbert et al., 2014). Destacam-se os fatores familiares (e.g., atitudes
parentais em relacdo ao peso; padrBes alimentares e interacdo familiar), socioculturais (e.g.,
pratica de desportos que exigem corpos magros), biologicos (e.g., influéncia genética sob o
peso) (Schaumberg et al., 2017), e determinadas carateristicas psicoldgicas (e.g., autoestima e
perfecionismo) (Fairburn et al, 2003). Ndo obstante a variedade de fatores envolvidos nestas
perturbacdes, a presente investigacao incidira apenas nas variaveis transdiagnosticas indicadas

por Fairburn et al. (2003) como fatores responsaveis pela manutencéo das PAI.

O principal argumento para propor um modelo transdiagnostico (Fairburn et al., 2003)
respeita as inimeras observacdes clinicas que confirmam que as semelhangas entre 0s diversos
quadros de PAI impactam de modo clinicamente mais significativo do que aquilo os distingue.
Associado ao facto de estas perturbac6es partilharem caracteristicas psicopatologicas (gerais e
especificas), a tendéncia para migrar entre as diferentes categorias de diagndstico sugere ainda

a existéncia de um mecanismo comum envolvido na sua manuteng&o.



Modelo Transdiagndstico Cognitivo-comportamental das Perturbacdes da Alimentacéo e
da Ingestéo

O modelo proposto por Fairburn et al. (2003) encontra-se empiricamente validado e,
segundo a revisao de literatura de Almeida e Marinho (2021), € o que oferece melhor suporte a
intervencdo clinica no ambito das PAI. Desenvolvido a partir da terapia cognitivo-
comportamental tradicional, defende que estas perturbacdes partilham um ndcleo
psicopatoldgico de natureza distinta dos restantes quadros clinicos (Fairburn, 2008). Este
processo psicologico central consiste na sobrevalorizacdo do peso, da forma corporal e do

respetivo controlo, sendo semelhante em sujeitos de ambos 0s sexos e de diferentes idades.

Enquanto a generalidade dos individuos se autoavalia atraves do desempenho em diversos
dominios da sua vida (e.g., sucesso na escola, no trabalho, nas relacdes interpessoais), 0s
sujeitos com PAI avaliam-se sobretudo através da percecdo que tém do seu corpo e da
capacidade de controlo que tém na sua alimentacdo e aparéncia fisica (Fairburn et al., 2003).

Fairburn et al. (2003) substanciam que esta sobrevalorizacdo caracteristica das PAI é
responsavel pela persecucdo de dietas restritivas, caracterizadas por regras excessivamente
rigidas e especificas. A restricdo alimentar tende a provocar uma perda de peso significativa,
que funciona como reforco do proprio comportamento restritivo e como padrdo a partir do qual

estes individuos estabelecem objetivos pessoais e fundamentam a autoavaliacdo.

Em alguns casos, a rigidez do padréo restritivo origina uma condicdo de fraqueza extrema
devido a reduzida/ausente alimentacdo (Fairburn et al., 2003). Este estado denomina-se

inanicao e é caracteristico da AN.

Ainda que, num momento inicial, o cumprimento deste padrdo alimentar e a perda de peso
conseguida sejam razoavelmente faceis de manter, a médio/longo prazo assumem contornos
irrealistas para a maioria dos sujeitos (Fairburn, 2008). Consequentemente, podem conduzir
determinados individuos a abandonar temporariamente as tentativas de restricdo e refletir-se
em episodios de ingestdo alimentar compulsiva. Note-se que estes episddios ndo surgem
aleatoriamente (Fairburn et al.,, 2003). O mais comum € que ocorram em resposta as
dificuldades das suas vidas e as mudangas de humor associadas. Comer compulsivamente
parece distrair os individuos das suas preocupacgdes e melhorar, por um tempo, os estados de

humor adversos.
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Uma vez que 0 sujeito ndo se permite errar no dominio alimentar, qualquer incumprimento
das regras autoimpostas (e.g., “sO vou comer duas colheres de arroz por refeicdo”) é
interpretado como um fracasso pessoal (Fairburn, 2008). Sdo habitualmente seguidos de
sentimentos de culpa e angustia devido a perda de controlo e aos possiveis efeitos dos episédios
de compulsdo no corpo. Ademais, € comum serem procedidos por comportamentos purgativos

(e.g., vomito autoinduzido; uso de laxantes e/ou diuréticos; pratica excessiva de exercicio)?.

A purga pode ser ndo compensatoria ou compensatoria (Fairburn, 2008). No primeiro caso,
funciona como uma rotina de manutencdo do peso (semelhante a restricdo alimentar). J& os
comportamentos compensatorios visam interromper, temporariamente, o desconforto advindo
da compulsdo alimentar e evitar o ganho ponderal advindo desses episddios?. Este ciclo
potencia a planificacdo de regras mais rigidas e aumenta a probabilidade da reocorréncia de

falhas, o que reforca a manutencdo do processo psicopatolégico.

A Figura 1 contempla a representacdo esquematica do Modelo Transdiagnéstico Cognitivo-

comportamental das PAI (Fairburn et al., 2003).

Figura 1
Representacao esquematica do Modelo Transdiagnostico Cognitivo-comportamental das PAI

DYSFUNCTIONAL SCHEME FOR SELF-EVALUATION

Over-evaluation of eating, shape Ower-evaluation of achieving
and weight and their control “PERFECTIONISM”

| CORE LOW SELF-ESTEEM |

ryf___—»
Fl— v
» Strict dieting and other <
\. weight-control behaviour
v
/\ (Achieving in
- other domains)
— Binge eating | [ yw weight
Moop |« T | l
INTOLERANCE ™,
Compensatory “Starvation
vomiting/laxative | syndrome”

misuse

Nota. Adaptado de “Cognitive behaviour therapy for eating disorders: a “transdiagnostic” theory and treatment”,
de Fairburn et al., 2003, Behaviour research and therapy, 41(5), p. 523.

1 Os comportamentos purgativos ocorrem em todas as PAI, a excecgdo da PIAC.
2 A crenca equivocada na eficacia dos comportamentos compensatorios para evitar a absorcdo de calorias contribui
para a sua permanéncia no reportério comportamental do individuo.
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Como indicado na Figura 1, Fairburn et al. (2003) assumem que, em alguns individuos,
existem outras variaveis que interagem com o mecanismo central das PAI e que contribuem
para a manutencao da sintomatologia. Estes mecanismos adicionais consistem nas dificuldades
interpessoais, na baixa autoestima, no perfecionismo clinico e nas dificuldades de regulacéo

emocional (mood intolerance) 3.

A presenca destes mecanismos parece explicar o motivo pelo qual apenas alguns individuos
evoluem para quadros clinicos, mesmo quando experienciam contextos stressores semelhantes
(Fairburn, 2008). Os autores sublinham que estas quatro variaveis ndo operam necessariamente
em simultaneo em todos os pacientes com PAI, podendo algumas ser mais significativas para

determinados individuos.

Na presente redacdo, explorar-se-do dois destes mecanismos adicionais, o perfecionismo
clinico e as dificuldades de regulacdo emocional. A revisdo de literatura de Limburg et al.
(2017) e ameta andlise de Prefit et al. (2019) confirmam-nos enquanto fatores transdiagnésticos
envolvidos nas PAL.

Adicionalmente, a decisdo de estudar o perfecionismo no contexto universitario advém de
este apresentar, entre 0s quatro mecanismos adicionais abordados, o principal contributo na
interacdo com o mecanismo nuclear das PAI (Fairburn et al., 2003). Acresce o facto de as
tendéncias perfecionistas se revelarem uma preocupagdo crescente nos campus universitarios,
devido a elevada pressdo experienciada em relacdo aos diferentes dominios da vida dos
estudantes (Fitzsimmons-Craft et al., 2016). Por sua vez, optou-se pelo estudo das dificuldades
de regulacdo emocional pois, para além de se ter conhecimento de que é uma variavel implicada
nestas perturbacbes (Fairburn, 2008), a investigacdo recente tem mostrado um efeito
significativo desta variavel na relacdo entre o traco perfecionista e 0 comportamento alimentar
(e.g., Donahue et al., 2018).

Atendendo ao supramencionado, priorizou-se o estudo de ambas as variaveis nos estudantes

da Universidade do Algarve.

3 Fairburn et al. (2003) recorrem a esta terminologia para se referirem as dificuldades em lidar com os estados
emocionais (dificuldades de regulacdo emocional).
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Perfecionismo nas atitudes e comportamentos relacionados com as Perturbacbes da

Alimentagéo e da Ingestéo

No Modelo Transdiagndstico Cognitivo-comportamental das PAI (Fairburn et al., 2003), o
perfecionismo surge denominado como perfecionismo clinico?. Este aspeto deve-se ao modelo
contemplar somente o perfecionismo clinicamente significativo.

Os autores descrevem-no como um trago de personalidade que se caracteriza pela tendéncia
para estabelecer padrdes de funcionamento excessivamente elevados, acompanhados por
autoavaliacOes criticas e pelo medo intenso de falhar um objetivo desejado (Fairburn et al.,
2003). Este traco é ainda marcado pela tendéncia para a preocupacdo exagerada com os erros,

para a ruminacgéo e generalizacdo de falhas.

O modelo de Fairburn et al. (2003) contempla que os individuos com niveis elevados de
perfecionismo clinico tendem a perpetuar expetativas irrealistas relativamente a sua
alimentacdo e aparéncia fisica. Nos individuos com PAI, os padrdes perfecionistas refletem-se
nas tentativas de controlo absoluto no dominio alimentar e corporal, e visam atingir a aparéncia
idealizada (Fairburn, 2008). A constante pressdo para alcancar a perfeicdo resulta
inevitavelmente em medo de fracassar, vivido sob a forma de medo de engordar ou de ter

episodios de voracidade alimentar.

A tendéncia para dirigirem seletivamente a aten¢do para o seu desempenho (e.g., através da
contagem de calorias consumidas, de medicGes repetidas do peso, de verificagdes corporais ao
espelho), a emergéncia de autocritica e desvalorizacdo pessoal aquando de qualquer falha sdo

também manifestacdes do perfeccionismo clinico no dominio alimentar (Fairburn et al., 2003).

As sucessivas autoavaliagbes negativas potenciam a vulnerabilidade para as PAlI,
encorajando a uma procura mais determinada dos objetivos e das tentativas de controlo
valorizadas (Fairburn, 2008). O autor menciona que este ciclo é reforcado sempre que o
individuo perceciona que controla o seu valor pessoal através dos padr@es alimentares
(disfuncionais), sendo este o mecanismo pelo qual o perfecionismo assegura a manutencdo da

sintomatologia de PAL.

Como se pode verificar, Fairburn et al. (2003) defendem uma visdo unidimensional
extremamente direcionada para os aspetos psicopatoldgicos do perfecionismo. No entanto, a

4 A Figura 1 evidencia que o perfecionismo funciona como um sistema de autoavaliagdo - semelhante ao
mecanismo central das PAI —no qual o valor pessoal é julgado através do esforgo e do (in)sucesso na concretizagao
das suas expectativas.
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revisdo de literatura de Fang e Liu (2022) refere autores que consideram uma vertente
alternativa deste traco, com um caréater funcional (e.g., Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991).

A visdo multidimensional sustentada por esses autores integra componentes auto e hétero-
orientadas do perfecionismo. Hewit e Flett (1991)° atribuem-lhe uma dimenséo intrapessoal,
denominada Perfecionismo Auto-orientado (PAO), e duas dimensdes interpessoais, 0

Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) e o Perfecionismo Orientado para os Outros (POO).

A anélise fatorial realizada por Frost et al. (1993) permitiu identificar quais as dimensdes
deste traco que se encontravam associadas as vertentes adaptativa e disfuncional do
perfecionismo®. Por conseguinte, inlmeros estudos tém procurado analisar a relacio entre este
traco de personalidade, as respetivas dimensdes e 0 comportamento alimentar em populagéo
clinica e ndo clinica (e.g., Longo et al., 2021).

Segundo a revisao de literatura de Farstad et al. (2016), as investigacdes da ultima década
indicam que individuos com diferentes diagndsticos de PAI apresentam valores mais elevados
de perfecionismo, comparativamente a grupos de controlo. A meta-analise intitulada “Anorexia
nervosa and perfectionism” (Norris et al., 2019) evidenciou que os individuos com AN tendiam
a ser mais perfecionistas do que os individuos de grupos ndo-clinicos ou com outras
perturbacgdes psiquiatricas. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre a AN e a BN
a respeito deste traco, o que parece corroboréa-lo enquanto um dos mecanismos comuns a estas

perturbacdes (Fairburn et al., 2003).

Mais recentemente, Longo et al. (2021) avaliaram os niveis de perfecionismo de 207
individuos com AN e de 292 ndo-clinicos. A semelhanca de estudos anteriores (e.g., Farstad et
al. 2016), a percentagem de individuos com niveis elevados de perfecionismo era
significativamente superior no grupo clinico (30%), quando comparada com o grupo de

controlo (16.1%). Os individuos com AN que apresentavam niveis médios/elevados de

> O PAO corresponde a tendéncia para estabelecer para si normas rigorosas e padrées de desempenho exigentes,
muitas vezes impossiveis de cumprir (Hewitt e Flett, 1991). Assemelha-se ao perfecionismo clinico de Fairburn et
al. (2003). O PSP respeita a crenca de que 0s outros o avaliam rigorosamente e que exercem pressao para que seja
perfeito. O POO envolve crencas e expectativas relativas as capacidades de outros individuos significativos, para
as quais o sujeito estabelece normas irrealistas e exige que cumpram os padrdes elevados.

¢ O perfecionismo adaptativo é representado pelo fator Esforgo Positivo (Positive Achievement Striving), composto
pelas dimensGes POO, PAO (Hewitt & Flett, 1991), Padrfes Pessoais e Organizacdo (Frost, et al., 1990). O
perfecionismo disfuncional é representado pelo fator Preocupagdes Avaliativas Desadaptativas (Maladaptative
Evaluative Concerns), composto pelo PSP (Hewitt & Flett, 1991), Criticas Parentais, Expetativas Parentais,
Duvidas sobre as Ag¢Oes Pessoais e Preocupacdo excessiva com os erros (Frost, et al., 1990).
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perfecionismo manifestavam sintomas mais severos de psicopatologia alimentar, o que sugere

o0 valor progndstico deste traco de personalidade.

A semelhanca do que ocorria no grupo clinico, Longo e colaboradores (2021) concluiram
que valores elevados de perfecionismo no grupo de controlo se associavam a sintomatologia

subclinica de PAI nos individuos com maior vulnerabilidade para estas perturbacoes.

A relacdo entre o traco perfecionista e 0 comportamento alimentar no contexto universitario
é igualmente estudada ha inumeras décadas. Hewitt et al. (1995), numa amostra de 81
estudantes do sexo feminino, encontraram que enquanto o PSP se associava a sintomatologia
geral de PAI, o PAO associava-se somente a sintomas anoréticos (e.g., comportamentos
restritivos e preocupacdes sobre ser magro). No caso do POO, ndo foi encontrada qualquer

associacdo com estas perturbacdes.

Um estudo realizado por Sherry et al. (2003), com uma amostra de 220 estudantes do ensino
superior indicou que tanto o PSP, como o PAO se relacionavam com 0s comportamentos
alimentares disfuncionais em ambos o0s sexos. Os autores verificaram ainda que, nas mulheres,
0s niveis de PSP moderavam o impacto do PAO nesta sintomatologia. Estes resultados sugerem
que, se as estudantes que apresentam valores elevados numa destas dimensdes estdo em risco
de desenvolver PAI, as que os apresentam simultaneamente no PSP e no PAO encontram-se
numa posic¢ao de maior vulnerabilidade face a estas perturbagdes.

Com 406 estudantes do ensino superior, Bardone-Cone (2007) obtiveram que os individuos
com maior sintomatologia bulimica pontuavam significativamente mais elevado nas dimensées
PSP e PAO da Escala Multidimensional do Perfecionismo (Hewitt & Flett, 1991). A
semelhanca de estudos anteriores (e.g., Hewitt et al., 1995), o comportamento alimentar

restritivo associava-se somente a valores elevados de PAO.

Em Portugal, Macedo et al. (2007) sublinharam que, no sexo feminino, o PAO e o PSP
prediziam significativamente a pontuacdo total do EAT e duas das suas dimensoes:
Preocupagdo com a dieta e Comportamento bulimico. No sexo masculino, foi o PSP que se
evidenciou como preditor da pontuacdo total do EAT, do Comportamento bulimico e da Pressédo

social para comer.

Com a realizagdo de um estudo longitudinal de dois anos, Soares et al. (2009) mostraram
que apresentar perfecionismo elevado no momento inicial de avaliacdo, estava

prospectivamente associado a comportamentos alimentares disfuncionais nas estudantes
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universitarias. Mais concretamente, o PAO foi o Unico preditor da Preocupacdo com a Dieta e
da pontuacdo total do EAT, um e dois anos apés a avaliagdo inicial. J& o PSP foi a Unica
dimensdo a predizer a Pressdo Social para Comer — nos dois momentos de avaliagdo — e 0
Comportamento Bulimico — apenas no primeiro ano. Estes resultados sustentam o

perfecionismo enquanto fator de risco para as PAI (Sherry et al., 2003).

Ainda no contexto universitario, Stoeber et al. (2016) notaram associacdes positivas entre o
PSP e as preocupacBes com a alimentacdo/corpo, a incapacidade para controlar
comportamentos bulimicos e 0 recurso a estratégias compensatorias. Esta dimensédo
perfecionista evidenciou ainda relacionar-se com eventuais pressoes exercidas por outros para

aumentar o peso. Quanto ao PAO, os resultados convergem com Bardone-Cone (2007).

No parecer de Solomon-Krakus e colaboradores (2022), a relagdo entre o perfecionismo e as
PAI podia ser melhor delineada caso o auto-criticismo fosse mais enfatizado nas definicdes
operacionais do perfecionismo multidimensional’. Como tal, recorreram ao Self-Critical
Perfectionism® e ao Personal Standards Perfectionism® e analisaram a sua associa¢io com a
restricdo alimentar (comportamental e cognitiva). Como resultado, apuraram que aos estudantes
com valores elevados de Self-Critical Perfectionism — a dimensdo mais disfuncional do
perfecionismo — correspondiam comportamentos de restricdo alimentar. Em contraste, o
Personal Standards Perfectionism — a dimensdo menos disfuncional — relacionava-se

unicamente com a intencéo de evitar refei¢fes caloricas (restricdo cognitiva).

Repare-se que € a dimensdo mais disfuncional do perfecionismo que correspondem o0s
padrBes alimentares mais problematicos (Solomon-Krakus et al., 2022), visto que é o ato de
restringir a alimentacdo — e ndo apenas a intencdo — que leva a complicaces fisicas (Fairburn
et al., 2003). Os resultados de Solomon-Krakus et al. (2022) suportam estudos prévios (e.g.,
Stoeber et al., 2016) que sugerem que os indicadores de Personal Standards Perfectionism em
estudantes universitarios (i.e., PAO elevado) se relacionam com preocupaces intensas relativas

a dieta e peso corporal.

A revisdo da literatura realizada no &mbito da presente redacdo demonstrou consistentemente

que valores elevados nas diferentes dimensbes do perfecionismo parecem aumentar a

7 Das andlises fatoriais que visavam identificar dimensdes do perfecionismo que enfatizassem o autocriticismo
surgiu o Self-Critical Perfectionism e o Personal Standards Perfectionism (Dunkley et al., 2006).

8 Envolve uma autocritica severa quando os objetivos ndo sdo alcancados, preocupagdes com possiveis erros e
medo de ndo corresponder as expectativas dos outros (Dunkley et al., 2006).

° Envolve o estabelecimento de elevados padrdes e metas para si mesmo (Dunkley et al., 2006).
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vulnerabilidade para a psicopatologia alimentar nos estudantes universitarios. Ainda assim, a
maioria dos estudos emprega amostras exclusivamente femininas, o que dificulta a sua

generalizacdo para a populacdo universitaria masculina.

Adicionalmente, ao contrario do verificado na analise fatorial de Frost et al. (1993), a maioria
das investigagdes no ambito das PAI sugere o PAO como uma dimensdo positivamente
associada a psicopatologia, o que reforca a necessidade de mais investigacdo para um melhor
entendimento desta realidade. Por estes motivos, considera-se pertinente explorar se, com uma
amostra de estudantes universitarios de ambos 0s sexos, 0s resultados do presente estudo

convergem com a literatura consultada.

Apesar de as investigacbes revistas suportarem o perfecionismo enquanto um dos
mecanismos implicados na manutencéo da sintomatologia (sub)clinica das PAI (Fairburn et al.,
2003), nem todos os individuos com niveis elevados deste traco a apresentam (Donahue et al.,
2018). Por conseguinte, torna-se interessante analisar outras variaveis que, ao interagirem com

o perfecionismo, possam exacerbar a vulnerabilidade individual para estas perturbacées.

Dificuldades de regulacdo emocional nas atitudes e comportamentos relacionados com as
Perturbac6es da Alimentacao e da Ingestdo

Numa abordagem integrativa e compreensiva, Gratz e Roemer (2004) contemplam a
regulacdo emocional como um construto multidimensional que envolve: (a) a consciéncia, a
compreensdo e a aceitacdo das emoc0Oes; (b) a capacidade para monitorizar e controlar
comportamentos impulsivos aquando da experienciagdo de emocg6es, de modo a superar
adequadamente os objetivos individuais e as exigéncias situacionais; (c) a capacidade de utilizar
estratégias de regulacdo emocional que modelem flexivelmente a intensidade e/ou a duracéo
das respostas emocionais; e (d) a motivacdo para experienciar emog¢des negativas, aceitando-as

como um elemento que pertence ao processo da prossecucdo dos objetivos individuais.

De acordo com os autores, um individuo que apresente défices em qualquer uma destas
dimensdes revela desregulagio emocional ou dificuldades de regulacdo emocional® (Gratz &
Roemer, 2004). Estas dificuldades podem ser subdivididas em categorias, nomeadamente, a

ndo aceitacdo da resposta emocional, a falta de consciéncia e incompreensao das emogdes, as

10 No decorrer da presente investigacdo recorre-se a ambas as terminologias para designar a presenca de défices
nas competéncias de regulacdo emocional.
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dificuldades em manter um comportamento dirigido aos objetivos, as dificuldades em controlar
os impulsos, o acesso limitado as estratégias de regulagdo emocional e a falta de clareza

emocional.

De acordo com o Modelo Transdiagndstico Cognitivo-comportamental de Fairburn et al.
(2003), alguns dos individuos com PAI sdo incapazes de lidar adequadamente com
determinados estados emocionais (mood intolerance). Ainda que esta intolerdncia seja
maioritariamente referente a estados de humor adversos (e.g., estados ansiosos, depressivos,
raiva), em alguns casos envolve qualquer estado emocional (e.g., excitacdo). Fairburn (2008)
assume que a dificuldade em tolerar os sentimentos e os pensamentos que Ihes estéo associados,
contribui para que os estados emocionais sejam ampliados e experienciados de modo

extremamente intenso.

Ao invés de aceitarem as mudancas de humor e de lidarem adequadamente com estas,
recorrem a um reportério de mecanismos de coping disfuncionais, denominados
comportamentos modulatérios de humor (Fairburn et al., 2003). Podem assumir a forma de
comportamentos autolesivos, de consumo de substancias psicoativas ou de comportamentos
alimentares disfuncionais. Estes Gltimos sdo os mais frequentes nos individuos com PAl, e
visam neutralizar a consciencializacdo das emocdes e das cognicBes, ao propiciarem um
distanciamento a curto prazo através da concentracdo nos alimentos e no corpo (Fairburn,
2008). Apesar de permitirem uma sensacao de alivio instantaneo, impedem o desenvolvimento

de estratégias adequadas para lidar com os estados emocionais a longo prazo.

Consequentemente, gera-se um ciclo onde o recurso aos comportamentos modulatdrios em
resposta ao estado emocional se mantém por refor¢o negativo (Fairburn, 2008). Como tal, a
ingestdo e/ou a restricdo alimentar ocorre maioritariamente em resposta a pistas relacionadas

com o desconforto psicoldgico, ao invés de pistas fisioldgicas representativas da fome.

Num estudo de Svaldi e colaboradores (2012), os individuos com diferentes subtipos de PAI
pontuavam similarmente na medida de desregulacdo emocional global, o que parece corroboré-
la como um mecanismo transversal a estas perturbagdes (Fairburn et al., 2003). N&o obstante,
os individuos com PIAC recorriam mais frequentemente a estratégias de regulacdo adaptativas,
manifestavam maior capacidade de aceitar emogdes negativas do que pacientes com AN e
niveis mais elevados de clareza emocional comparativamente a BN. Este aspeto parece sugerir

que o grupo com PIAC apresentava um padréo de regulacéo ligeiramente mais adaptativo.
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Similarmente, a revisdo de literatura de Lavender e colaboradores (2015) constatou que 0s
individuos com AN e os com BN exibiam um reportorio limitado de estratégias de regulacdo
adaptativas e uma maior tendéncia para recorrerem a estratégias disfuncionais. Relataram uma
reduzida capacidade de tolerar o stresse, défices de controlo comportamental e dificuldades no
reconhecimento das suas emogdes e das dos outros. Estes individuos tendiam ainda a suprimir,
a ndo aceitar os estados emocionais, e a evitar situacfes que pudessem desencadear

determinadas emocoes.

Mallorqui-Bagué et al. (2018) contemplaram dois grupos de individuos no seu estudo: um
grupo com PAI e um grupo de controlo. Relativamente ao grupo clinico, e em oposi¢do aos
resultados de Svaldi et al. (2012), sugeriram que eram os individuos com comportamentos
alimentares compulsivos (e.g., BN e PIAC) que tinham mais dificuldades na capacidade de
regular as emocdes. Ao compararem 0s grupos da amostra, obtiveram que era ao grupo nao-

clinico que correspondia uma melhor capacidade de regulagcdo emocional.

A meta andlise de Prefit et al. (2019) mostrou uma relacédo significativamente positiva entre
as estratégias de regulagdo emocional disfuncionais!! e a sintomatologia de PAI, nos estudos
com populagdo clinica e ndo-clinica. No caso das estratégias adaptativas'?, a relacdo apurada

revelava sentido negativo.

Os resultados de Meule et al. (2019) convergem com os Ultimos apresentados, ao indicarem
gue enguanto o grupo clinico pontuava mais elevado na estratégia Supressao, os individuos ndo
clinicos recorriam mais frequentemente a Reavaliacdo, sendo esta Gltima uma estratégia de
regulacdo emocional adaptativa. Apuraram ainda que os pacientes com AN tendiam a reduzir
emocdes negativas intensas através da restricdo alimentar. Em contrapartida, os individuos com
BN recorriam a ingestdo compulsiva de alimentos, como consta no modelo de Fairburn et al.
(2003).

A semelhanca de estudos anteriores (e.g., Lavender et al., 2015; Svaldi et al., 2012), mais
recentemente, Mungia et al. (2021) indicaram uma relagéo linear positiva entre diferentes perfis
de gravidade de desregulagéo emocional e a severidade de sintomas de PAI, numa amostra

clinica de ambos os sexos.

1 prefit et al. (2019) consideraram como estratégias de regulagdo emocional disfuncionais a ruminacéo, a
supressdo e o evitamento das emogdes por tenderem a potenciar comportamentos disfuncionais.

12 Consideraram como estratégias adaptativas a consciéncia, a clareza e a aceitagdo das emocdes, a reavaliacdo
emocional e a resolucéo de problemas (Prefit et al., 2019).
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A evidéncia cientifica revista sugere que os défices na capacidade de regular as emog6es ndo
se limitam aos individuos com quadros clinicos de PAI (Prefit et al., 2019). No contexto
universitario, Haynos e colaboradores (2018) concluiram que, mesmo na auséncia de um
diagnostico de PAI, os estudantes que restringiam a alimentacdo exibiam dificuldades em
manter um comportamento dirigido aos objetivos, na inibicdo de comportamentos
inapropriados e na selecdo de estratégias adequadas para gerir as emogdes perante situacdes de
stresse. Tal como em populacdes clinicas (Meule et al., 2019), a restricdo alimentar parecia

contribuir para a regulacdo do estado emocional.

Mikhail e Kring (2019) pretendiam avaliar a relagdo entre a desregulagdo emocional —
enquanto traco e estado — e as atitudes e comportamentos relacionados com as PAL.
Relativamente a desregulacdo-traco, os estudantes com acesso reduzido a estratégias
adaptativas manifestavam valores permanentemente mais elevados de sintomatologia associada

a essas perturbagdes. Mais concretamente, recorriam mais frequentemente a restricdo alimentar.

No que respeita a desregulacdo emocional enquanto estado, Mikhail et al. (2019) verificaram
que tanto o recurso a estratégias disfuncionais, como a menor utilizacdo de estratégias
adaptativas se associavam somente a uma maior probabilidade de os individuos restringirem a
alimentacdo nesse mesmo dia. Uma das justificacbes de Mikhail et al. (2019) para ndo terem
sido encontradas quaisquer relacdes significativas entre a desregulacdo emocional - estado e
traco — e a compulsdo alimentar, respeita a apenas uma reduzida dimensao da amostra reportar
episodios de ingestdo compulsiva, 0 que pode ter impedido a detecdo de uma possivel

associacao entre as variaveis.

Num estudo mais recente, realizado com 306 estudantes universitarios, Christian et al.
(2020) obtiveram que a desregulacdo emocional se associava com o Impulso para a magreza -
Drive for thinness- e com a sintomatologia bulimica. Estes resultados sdo consistentes com
investigacOes prévias realizadas com populac@es clinicas (e.g., Lavender et al., 2015). Os
autores concluiram ainda que a sintomatologia de PAI se relacionava com niveis elevados de

impulsividade.

A revisdo de literatura realizada suporta o Modelo Transdiagnostico Cognitivo-
comportamental de Fairburn et al. (2003), ao demonstrar consistentemente que as dificuldades
de regulacdo emocional contribuem para a manutencdo de atitudes e comportamentos

relacionados com as PAI, em amostras clinicas e ndo-clinicas.
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Ainda assim, a maioria dos estudos revistos emprega amostras maioritariamente femininas,
o que dificulta a generalizagdo para a populagcdo masculina. Acrescenta-se que, até ao momento,
ndo existe conhecimento de investigaces que tenham avaliado a relacdo entre a desregulacéo
emocional e a sintomatologia subclinica de PAI no contexto universitario portugués. Portanto,
reconhece-se a importancia de o concretizar numa amostra nacional de estudantes do ensino

superior, de ambos 0s sexos.

Alguns autores advogam ainda a utilidade de examinar possiveis interacfes entre variaveis,
para uma melhor compreensdo do complexo papel que a personalidade pode representar na
predisposicdo e manutencao da psicopatologia (Byrne et al., 2016; Malivoire et al., 2019). Neste
sentido, a investigacdo empirica tem explorado a relacdo entre o perfecionismo, as dificuldades
de regulacdo emocional e o0 comportamento alimentar, sendo este assunto abordado no topico

que se segue.

Interacdo entre o perfecionismo e as dificuldades de regulacdo emocional nas atitudes e

comportamentos relacionados com as Perturbac6es da Alimentacédo e da Ingestdo

A literatura recente tem procurado clarificar a relagdo entre o perfecionismo e as dificuldades
de regulagdo emocional (Malivoire et al., 2019). No parecer de Castro e colaboradores (2017),
tanto os perfecionistas auto-orientados, como os perfecionistas socialmente prescritos tendem
a recorrer a estratégias mal adaptativas de regulacdo emocional. Ainda assim, destacam o PSP
como o trago que se correlaciona mais fortemente com uma maior diversidade de dificuldades
de regulagdo. Os autores acrescentam que ambas as dimensdes perfecionistas se relacionam

negativamente com estratégias eficazes de regulacdo das emocdes.

A investigacdo empirica da ultima década tem ainda sugerido que os perfecionistas
disfuncionais que apresentam dificuldades em regular os seus estados internos, revelam um
risco mais elevado de desenvolver uma perturbacdo mental (Donahue et al., 2018). A titulo de
exemplo, Byrne et al. (2016) indicaram que as estudantes universitarias com niveis
simultaneamente elevados de perfecionismo e de desregulagdo emocional reportavam um maior
comprometimento (sub)clinico. Na opinido dos autores, estes resultados sugerem que a
combinacéo das duas variaveis pode ser problematica, principalmente nos individuos com uma

maior vulnerabilidade inerente as PAI.
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Mais recentemente, numa amostra de 309 estudantes universitarios, Donahue et al. (2018)
verificaram que tanto o PSP, como as dificuldades de regulagdo emocional evidenciavam um
efeito principal na sintomatologia de PAI. Ao analisarem a interacdo entre as trés variaveis, 0s
resultados revelaram que a associacdo entre a dimensdo perfecionista e as atitudes e
comportamentos relacionados com as PAI era mais forte nos estudantes com acesso limitado a
estratégias de regulacdo adaptativas. Ademais de reforcarem o papel do perfecionismo e da
desregulacdo emocional enquanto mecanismos de manutencéo (Fairburn et al., 2003), estes
resultados sugerem que um reportorio de estratégias reguladoras eficazes pode proteger 0s

individuos do desenvolvimento de psicopatologia alimentar.

N&o obstante a relevancia dos resultados apresentados, os autores consideraram apenas uma
das dimensGes do traco perfecionista (Donahue et al., 2018). Neste contexto, considera-se
pertinente indagar a interacdo entre as restantes dimensdes e as dificuldades de regulacédo
emocional, na sintomatologia subclinica das PAI. Acrescenta-se que ndo foram encontrados

estudos portugueses que relacionassem as trés variaveis em analise na presente investigag&o.

Resumidamente, o perfeccionismo e a desregulacdo emocional tém ocupado um importante
lugar nas conceptualizacBes tedricas apresentadas sobre o desenvolvimento, curso e
manutencdo das PAI. Assim, € possivel formular hipéteses no sentido em que o trago
perfecionista e as competéncias de regulacdo emocional representam fatores relevantes na
adocdo de comportamentos alimentares ajustados ou perturbados. Isto é, a presenca bem
marcada de perfecionismo e a incapacidade de regular emog¢6es de modo eficaz, poderéo estar
na base de comportamentos desadequados no contexto alimentar.

Pelos motivos apresentados no decurso deste capitulo — onde se inclui a reduzida
investigagdo empirica nacional realizada neste campo -, considera-se relevante contribuir para
o0 conhecimento do comportamento alimentar no contexto universitario portugués atual, assim
como para 0 estudo dos mecanismos implicados no desenvolvimento e manutencdo da
sintomatologia relativa a estas perturbacdes, na Universidade do Algarve. Salvo o
conhecimento cientifico sobre estes mecanismos, 0s contributos desta investigagdo permitirdo
também o enriquecimento da préatica clinica. Tendo em consideracdo que o0s primeiros sintomas
alimentares antecipam o cumprimento rigoroso dos critérios para diagnéstico clinico de PAl,
explorar a sua presenca na populacdo universitaria permite prevenir prejuizos futuros no

funcionamento global destes jovens (Jacobi et al., 2011).
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Este conhecimento poderd permitir o desenvolvimento de programas de prevencgédo e de
intervencéo terapéutica dirigidos as vulnerabilidades da comunidade académica. Ja a revisdo
sistematica de Harrer e colaboradores (2020) destacava o contexto universitario enquanto
oportunidade Unica para a adaptacdo de estratégias eficazes com vista a atenuacdo da

prevaléncia destas condigdes (sub)clinicas.

Capitulo 11 — Estudo empirico
Objetivos de investigacdo

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o contributo do perfecionismo e das
dificuldades de regulacdo emocional nas atitudes e comportamentos relacionados com as PAl,

numa amostra de estudantes da Universidade do Algarve.

Com vista a concretizar o objetivo geral do estudo, foram delineados os seguintes objetivos

especificos:

i.  Avaliar a existéncia de diferencas nas atitudes e comportamentos relacionados com as

PAI em funcéo do sexo;

ii.  Avaliar a existéncia de diferencas nas dimensdes do perfecionismo e nas dificuldades
de regulacdo emocional em funcdo do sexo;

iii.  Analisar as relacbes entre as dimensdes do perfecionismo e as atitudes e
comportamentos relacionados com as PAI;

iv.  Analisar a relacdo entre cada dificuldade de regulacdo emocional e as atitudes e
comportamentos relacionados com as PAI;

v. Averiguar o papel mediador das dificuldades de regulacdo emocional na relacdo entre o

perfecionismo e as atitudes e comportamentos relacionados com as PAL.

Método

Desenho da Investigagdo

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e transversal.
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Participantes

Os critérios de inclusdo considerados na presente investigacao foram os seguintes: (a) idades
compreendidas entre os 18 e os 25 anos; (b) nacionalidade portuguesa ou dupla; (c) capacidade
para perceber e ler em portugués; (d) frequentar atualmente o ensino superior nas instalagdes

da Universidade do Algarve; e (e) a auséncia de um diagndstico prévio/atual de PAI.

No total, eliminaram-se 100 participantes da amostra inicial (N = 369), dos quais seis nao
respeitavam o intervalo de idades, 21 ndo apresentavam nacionalidade portuguesa e 55 néo
frequentavam a Universidade do Algarve. Excluiram-se ainda 18 individuos por indicarem um

diagndstico de PAL.

Assim, a amostra utilizada no presente estudo (Tabela 1) foi constituida por 269 estudantes
da Universidade do Algarve, 159 do sexo feminino (59.1 %) e 110 do sexo masculino (40.9%),
com idades compreendidas entre 0s 18 e os 25 anos (M = 20.58, DP = 1.88). Relativamente ao
estado civil, 95.2 % dos participantes encontravam-se solteiros, 1.9 % referiram estar casados
ou em unido de facto e 3.0% encontravam-se noutra condi¢do. Os participantes sdo de
nacionalidade portuguesa e indicaram, na sua maioria, serem naturais das regides geograficas®
do Algarve (54.3 %) e do Centro (12.3 %).

Do total da amostra, 87.0 % dos participantes frequentava uma licenciatura e 13.0 % um
mestrado. Em termos de areas de interesse, a maioria dos inquiridos estava inscrito na area de

Ciéncias Sociais e da Educacéo (30.5%), com destaque para o curso de Psicologia (22.7%).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograéficas dos participantes

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Sexo
Feminino 159 59.1
Masculino 110 40.9
Estado Civil
Solteiro(a) 256 95.2
Casado(a)/Unido de facto 5 1.9
Outra 8 3.0

Nota. N=269; %= percentagem.

18Regides geograficas segundo a Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos de nivel Il
(Instituto Nacional de Estatistica, 2015): Norte, Centro, Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo, Algarve, Regido
Auténoma da Madeira, e Regido Autonoma dos Acores.
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Tabela 1 (continuagéo)

Caracteristicas sociodemograficas N %

Naturalidade (regido geografica)

Algarve 146 54.3
Alentejo 28 10.4
Centro 33 12.3
Area Metropolitana de Lisboa 8 3.0
Norte 20 7.4
Regido autonoma da Madeira 6 2.2
Regido autonoma dos Acores 1 4

Grau académico

Licenciatura 234 87.0
Mestrado 35 13.0
Area de estudo
Ciéncias Sociais e da Educacéo 82 30.5
Economia, Gestéo e Turismo 80 29.7
Ciéncias e Tecnologias da Saude 28 10.4
Engenharias e Tecnologias 27 10.0
Ciéncias Exatas e Naturais 26 9.7
Artes, Comunicacédo e Patrimonio 26 9.7

Nota. N=269; %= percentagem.

Posteriormente a analise descritiva do perfil sociodemogréafico, procedeu-se a andlise
descritiva do questionario axiolégico, onde se analisaram as variaveis quantitativas altura e peso

para calculo do indice de massa corporal (IMC).

Para melhor analisar a distribuicdo do IMC total, os individuos foram agrupados por
categorias consoante a classificagdo oficial da Ordem Mundial de Satde (2010)%. Assim, os
valores de frequéncia das categorias do IMC, indicaram que a maioria da amostra se
concentrava na categoria de peso normal (71.1%), seguindo-se a categoria de pré-obesidade
(16.7%), magreza (8.2%), obesidade grau | (2.2%) e obesidade grau Il (1.1). A distribuicdo
segue valores aproximados de distribui¢cdo normal, em que a maioria se concentra no centro e

as minorias nas extremidades.

14 Categorizagdo do IMC adotada pela Ordem Mundial de Satde (2010): Magreza (<18.5 kg/m?); Peso Normal
(18.5-24.9 kg/m?); Pré-obesidade (25-29.9 kg/m?); Obesidade grau | (30-34.9 kg/m?); Obesidade grau Il (35-39.9
kg/m?); Obesidade 111 (> 40 kg/m?).
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A média de IMC da amostra geral era de 22.71 kg/m?, com um desvio-padrdo de 3.65, o que
é categorizado como peso normal. O valor minimo era 16.24 kg/m?e o maximo de 37.50 kg/m?.
Como esperado, os estudantes do sexo masculino (M = 23.18, DP = 3.68) revelaram uma média
superior ao sexo feminino (M = 22.38, DP = 3.68), ainda que sem diferencas significativas (p
> .05).

Instrumentos

Este protocolo consistiu num conjunto de questionarios de autopreenchimento que inclui
questBes sociodemograficas, axioldgicas e trés instrumentos de avaliacdo. O protocolo foi
aplicado e administrado pela seguinte ordem:

Questionario de caracterizacdo sociodemografica e axioldgica

Os dados sociodemogréaficos foram recolhidos com recurso a um breve questionario, que
possibilitou a caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo, idade, naturalidade,
nacionalidade, estado civil, universidade frequentada, curso e habilitacdes literarias. Recolheu-
se 0 peso e a altura, e a informacé&o relativa ao historial clinico e psicologico (e.g., “Alguma vez
lhe foi diagnosticada uma PAI?”). Para uma avaliagdo mais exata do estado nutricional,

realizou-se o calculo do IMC com os dados de peso e altura referidos pelos participantes.

Teste de Atitudes Alimentares-40 (Eating Attitudes Test- 40 [EAT-40]; Garner & Garfinkel,

1979; versdo portuguesa validada por Soares et al., 2004)

Consiste num questionario de autorrelato destinado a identificacdo de atitudes e
comportamentos alimentares disfuncionais. E constituido por 40 itens a responder numa escala
de tipo Likert de 6 pontos que varia de 0 (Nunca) a 5 (Sempre), sendo a cotacao invertida para
seis itens (1, 18, 19, 23, 27 e 39).

Os itens encontram-se divididos por trés subescalas: Preocupacdo com a Dieta,

Comportamento bulimico e Controlo Oral/Pressdo Social para Comer.

A Preocupacdo com a Dieta (17 itens) reflete a recusa patoldgica de comidas de elevado
valor caldrico, o desejo de emagrecer e a preocupacao intensa com a dieta e peso corporal (e.g.,
Item 4. Ter peso a mais aterroriza-me). O Comportamento Bulimico (10 itens) reflete a

incapacidade de controlar comportamentos bulimicos e o recurso a estratégias compensatorias
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da ingestéo excessiva de comida para controlo do peso (e.g., Item 13. Vomito depois de comer).
O Controlo Oral/Presséo Social para Comer (6 itens) reflete eventuais pressdes exercidas pelos

outros para aumentar o peso (e.g., Item 24. Os outros acham que estou demasiado magra).

A pontuacdo total é calculada através da soma da pontuacdo de cada item, podendo variar
entre 0 e 200. Quanto maior a pontuacdo global, mais disfuncionais sdo as atitudes e os

comportamentos alimentares.

Os resultados respeitantes a fidelidade do Teste de Atitudes Alimentares-40 (TAA-40)
(Soares et al., 2004) na amostra portuguesa estdo em consonancia com os da versao original
(Garner et al., 1982). Mais concretamente, 0 TAA-40 apresenta uma boa consisténcia interna
(o =.86), bem como as subescalas Preocupac¢do com a Dieta (a = .91) e Comportamento
Bulimico (a0 =.72). A subescala Controlo Oral/Pressdo Social para Comer (o.=.57) mostra um
valor de alfa inferior ao considerado como minimo aceitavel (.7). Neste estudo, procedeu-se a
analise das qualidades psicométricas, tendo revelado uma boa consisténcia interna, tanto na
escala total (o« =.82), como nas suas subescalas Preocupacdo com a dieta (« =.88) e
Comportamento Bulimico (o =.70). Sugere-Se que a subescala Pressdo social para comer seja

interpretada com mais cautela, devido ao seu coeficiente inferior a .7 (o = .63).

Escala Multidimensional do Perfecionismo (Multidimensional Perfectionism Scale [MPS-H];

Hewitt & Flett, 1991; versdo portuguesa validada por Soares et al., 2003)

Consiste numa medida de perfecionismo composta por 45 itens de resposta fechada, numa
escala de Likert que varia de 1 (Discordo Completamente) a 7 (Concordo Completamente),
sendo que 19 deles sdo cotados em sentido inverso. A pontuacdo total € obtida pela soma da
pontuacdo de cada item, podendo variar entre 45 e 315. Uma pontuacdo elevada equivale a

niveis mais elevados de perfecionismo (Hewitt & Flett, 1991).

Os itens encontram-se distribuidos por trés subescalas que avaliam trés dimensbes do
perfecionismo: o0 PAO (18 itens) que reflete a tendéncia para exibir um alto grau de organizacdo
e a definicdo de padrdes excessivamente elevados (e.g., Item 15. Preocupo-me em ter um
resultado perfeito em tudo); o PSP (14 itens) que reflete uma percegédo incorreta acerca dos
padroes excessivamente exigentes que o0s outros estabelecem em relagcdo ao seu
comportamento. Envolve uma preocupacdo constante com o que 0s outros pensam e avaliam
sobre si proprio (e.g., Iltem 31. Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim); e o POO (8

itens) que sugere a forte tendéncia do individuo para impor expectativas e exigéncias
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perfecionistas ao outro (e.g., Item 16. Espero muito das pessoas que séo importantes para mim)
(Hewitt & Flett, 1991).

A versao original do instrumento indica boas qualidades psicométricas, tal como a versao
portuguesa que revela uma adequada consisténcia interna (o = .89), bem como as subescalas
PAO (a.=.89), PSP (0 =.83), e POO (0 =.69) (Soares et al., 2003). Neste estudo, procedeu-se
a analise das qualidades psicométricas, tendo a Escala Multidimensional do Perfecionismo
(EMP) revelado uma boa consisténcia interna, tanto na escala total (« = .88), como nas suas
subescalas: PAO (a = .88) e PSP (a =.85). Sugere-se que a subescala POO seja interpretada

com mais cautela, devido ao seu coeficiente inferior a .7 (a. = .68).

Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (Difficulties in Emotion Regulation Scale
[DERS]; Gratz & Roemer, 2004; versdo portuguesa, Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias,
2010)

Este instrumento pretende avaliar as dificuldades de regulacdo emocional clinicamente
significativas, isto é, os niveis tipicos de desregulacdo emocional. Consiste numa medida de
autorrelato formada por 36 itens. E requerido aos sujeitos que indiquem com que frequéncia
cada item se aplica a si, podendo as suas respostas variar numa escala de Likert de 1 (Quase

Nunca) a 5 (Quase Sempre). Apresenta 11 itens invertidos, cuja cotacdo é inversade 5 a 1.

Produz uma pontuacao total que representa os niveis tipicos de desregulacdo emocional em
seis dominios: (a) N&o aceitacdo das emogdes negativas (N&o-aceitacdo) — reflete a dificuldade
em aceitar as suas respostas emocionais e a tendéncia para desenvolver respostas emocionais
secundarias negativas perante afeto negativo (6 itens) (e.g., Iltem 29. Quando estou em baixo,
fico irritado comigo proprio por me sentir assim); (b) Incapacidade de se envolver em
comportamentos dirigidos por objetivos quando experiencia emoc6es negativas (Objetivos) —
reflete dificuldades de concentracdo e na realizacdo de tarefas ao experimentar emogdes
negativas (5 itens) (e.g., Item 13. Quando estou em baixo, tenho dificuldade em realizar tarefas);
(c) Dificuldades em controlar comportamentos impulsivos quando experiencia emogdes
negativas (Impulsos) — reflete dificuldades em inibir comportamentos inapropriados aquando
de afeto negativo (6 itens) (e.g., Item 14. Quando estou em baixo, fico fora de controlo; (d)
Acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional percebidas como efetivas (Estratégias) —
reflete a crencga do individuo de que pouco pode fazer para regular eficazmente as suas emocoes,

guando estd emocionalmente perturbado (8 itens) (e.g., Item 31. Quando estou em baixo, acho
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gue a Unica coisa que eu posso fazer é afundar-me nesse estado); (e) Falta de consciéncia
emocional (Consciéncia) — reflete dificuldades em atender e em reconhecer emogoes (6 itens)
(e.g., Item 2. Presto atencdo a como me sinto); e (f) Falta de clareza emocional (Clareza) —
reflete o grau de conhecimento das emoc6es experienciadas (5 itens) (e.g., Item 1. Percebo com

clareza os meus sentimentos).

Os resultados das subescalas sdo obtidos através da soma dos itens correspondentes. A
pontuacdo total advém da soma do que se obteve em cada uma destas subescalas, podendo
variar entre 36 e 180. PontuagGes mais elevadas indicam maiores dificuldades de regulagéo

emaocional.

Quanto as propriedades psicométricas da versdo original, a escala possui uma elevada
consisténcia interna (o = .93), bem como as suas subescalas (a.=> 80) (Gratz & Roemer, 2004).
Na versdo portuguesa, a consisténcia interna tambeém se mostrou elevada na escala total (o =
.92) e nas subescalas a (a >,75) (Coutinho et al., 2010). Neste estudo, procedeu-se a analise
das qualidades psicométricas, tendo a Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE)
revelado uma boa consisténcia interna, tanto na escala total (a = .95), como nas suas subescalas:
Estratégias (¢ = .91), N&o-aceitacdo (o =.91), Impulsos (a =.88), Consciéncia (a =.78),
Objetivos (o = .86) ¢ Clareza (a = .85).

Procedimento
Procedimento de recolha de dados

A fase inicial do procedimento de recolha de dados foi marcada pela selecdo dos
instrumentos adaptados a lingua portuguesa e pela composicdo de um protocolo de
preenchimento online, através da plataforma Google Forms.

O protocolo foi distribuido através das redes sociais. Recorreu-se a técnica de amostragem
snowball, onde se escolheu, por conveniéncia, um grupo inicial de individuos através da rede
social Facebook. Foi solicitado a cada inquirido que partilhasse o link de acesso ao protocolo

com outros contactos, que correspondessem aos parametros da populacéo alvo (Anexo A).

O protocolo era precedido de uma breve nota introdutdria sobre os objetivos gerais do
estudo, sendo garantidos a confidencialidade, o anonimato e a participacdo voluntéaria dos

participantes. Foram informados de que o uso dos dados fornecidos era exclusivo para fins da
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presente investigacdo. Apos o consentimento informado (Anexo B), era preenchido o protocolo
de recolha de dados. Previamente as medidas de avaliacdo, eram apresentadas as instrugoes.

O periodo de recolha foi realizado no ano letivo 2021/2022, tendo-se iniciado no més de
janeiro e terminado em abril de 2022. A informacdo recolhida foi posteriormente organizada e

analisada de acordo com 0s objetivos do estudo.
Procedimento para tratamento de dados

A analise dos resultados foi realizada com recurso ao software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 28.0 para o Windows. Os dados foram transferidos para

uma folha Excel e posteriormente convertidos para uma base de dados em suporte informatico.

Primeiramente, procedeu-se a andlise descritiva das varidveis sociodemograficas dos
participantes (N = 269) para caraterizacao da amostra. Foram utilizados os valores de frequéncia
absoluta e percentagem, bem como medidas de tendéncia central (i.e., média) e de dispersao
(i.e., desvio-padrdo). Posteriormente, foi realizada a analise de fidelidade de todos os
instrumentos do presente estudo. O céalculo do alfa de Cronbach (a)) possibilitou a analise da
consisténcia interna de cada escala e subescala, podendo variar entre zero e um. Valores

substancialmente inferiores a .7 indicam que a escala/subescala ndo é confiavel (Field, 2009).

De seguida, foi efetuada uma analise descritiva das variaveis psicologicas em estudo. Num
primeiro momento, calcularam-se as respetivas médias e desvios-padrao. Posteriormente, com
a finalidade de averiguar diferencas significativas entre sexos relativamente as variaveis em
analise, procedeu-se a realizacdo do teste t de Student para amostras independentes, o
Independent Samples T-Test. Foram preenchidos os requisitos para aplicar este teste
paramétrico, considerando a dimensdo da amostra (N > 30) e a homogeneidade de variancia,
verificada com o teste de Levene. Foram avaliados os valores de t, os valores de significancia
(p) e a magnitude do efeito, através do célculo do d de Cohen (d). Segundo Cohen (1988),
magnitudes de efeito reduzido equivalem a valores de d = .2, magnitudes de efeito médio

correspondem a valores d = .5, e magnitudes de efeito elevado constituem valores de d = .8.

De modo a analisar possiveis diferencas significativas no IMC relativamente as variaveis em
estudo, foi necessario recorrer ao teste de Mann-Whitney (U), visto que ndo estarem reunidos

os critérios para aplicar um teste paramétrico.
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Para compreender se as variaveis em analise se encontravam relacionadas entre si, calculou-
se o coeficiente de correlacdo de Pearson (r). Este coeficiente informa sobre a intensidade e o
sentido da relacéo linear entre as varidveis. Os valores de r variam entre -1 e 1 (Field, 2009).
Se o coeficiente assumir o valor de 1, conclui-se a existéncia de uma correlacdo linear perfeita.
Por outro lado, se o coeficiente assumir o valor de 0, ndo existe correlagdo entre as variaveis.
A interpretacdo da magnitude do coeficiente de correlagdo de Pearson considera-se
negligenciavel caso este assuma um valor inferior a .2; para valores entre .2 e .4 considera-se
fraca; para valores entre .4 e .6 considera-se moderada; para valores entre .6 e .8 considera-se

forte; e para valores superiores a .8 considera-se muito forte (Field, 2009).

Por ultimo, foram efetuadas as analises de mediacao através dos procedimentos sugeridos
por Baron e Kenny (1986): (1) averiguar se existe uma relacdo linear entre a variavel
independente (V1) e a variavel dependente (VD), com recurso a uma regressdo linear simples;
(2) verificar se existe relagdo linear entre a VI e a varidvel mediadora (M), através do
procedimento estatistico da regressdo linear simples; (3) verificar se a M influencia a relacéo
entre a VI e a VD, utilizando uma regressdo linear multipla; (4) testar a significancia do efeito
mediado, através do Teste de Sobel; (5) verificar se a mediacéo € total ou parcial e calcular a

percentagem do efeito mediado face ao efeito total, com a férmula: 100 x ab + c.

Resultados

De modo a responder aos objetivos delineados na presente investigacdo, procedeu-se a
analise e descricdo dos resultados. Num primeiro momento, realizou-se a descricdo das
variaveis em estudo em funcdo do sexo e do IMC dos participantes. Num segundo momento,

averiguou-se a relacdo entre as variaveis em analise.
Anélise descritiva

No que diz respeito as atitudes e comportamentos relacionados com as PAI (Tabela 2), em
relacdo a amostra total, a subescala Preocupagdo com a dieta revelou a média mais elevada (M
= 23.52, DP = 13.49), enquanto a Pressdo social para comer apresentou o valor médio mais
reduzido (M = 6.61, DP = 4.76).

Relativamente as diferencas entre 0s sexos para a pontuacgéo total do TAA-40, as diferencas

ndo foram significativas (p > .05) apesar de o sexo masculino (M = 55.05, DP = 19.32)
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apresentar uma média superior a do sexo feminino (M = 52.45, DP = 17.85), como se pode
observar na Tabela 2. Quando a andlise é realizada para cada uma das subescalas, também néo
se detetam diferencas estatisticamente significativas (p > .05). Ainda assim, as mulheres

apresentaram sempre um valor médio mais elevado.

Tabela 2

Estatisticas descritivas e diferencas entre sexos nas atitudes e comportamentos relacionados
com as PAI

Amostra Sexo Sexo
total Feminino Masculino
(N =269) (N =159) (N=110)
M DP M DP M DP t p d
Preocup_dieta 23.52 13.49 23.67 1341 23.29 13.68 .23 .82 .03
Comp_bulimico 797 547 799 545 795 552 06 .95 .01
Pressdo_soc_comer 6.61 476 6.99 503 6.05 430 1.58 A1 .20
TAA total 53,51 18.48 5245 17.85 55.05 19.32 -1.13 26 -.14

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrdo; t = Teste t de Student para amostras independentes; d = d de Cohen;
Preocup_dieta = Preocupacdo com a Dieta; Comp_bulimico = Comportamento Bulimico; Pressdo_soc_comer =
Pressdo Social para Comer; TAA_total = Pontuacéo total do Teste de Atitudes Alimentares-40.

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Acrescenta-se que 42% dos individuos da amostra (N =113) se encontrava acima do valor
médio de atitudes e comportamentos alimentares perturbados para a populacdo portuguesa (i.e.
M =53.58, DP = 16.8) (Soares et al., 2004). Segundo os critérios de Glow (1980) (como citado
em Soares et al., 2004, p.8), 4,46% da amostra total (N = 12) situava-se dois desvios-padréo

acima da média nacional, o que sugere um risco elevado de PAI nestes estudantes.

Para facilitar a analise de diferencas entre as atitudes e os comportamentos relacionados

com as PAI face ao IMC, dividiu-se a amostra em dois grupos.

No grupo | os sujeitos apresentavam um IMC inferior ou igual a 18.5 kg/m? (N = 22), e no
grupo Il encontravam-se 0s sujeitos com IMC superior a 18.5 kg/m? (N = 247). No grupo acima
dos 18.5, a mediana do comportamento alimentar total (Mdn = 5) e da subescala Preocupagéo
com a dieta (Mdn = 23) era estatisticamente mais elevada em comparacao ao outro grupo (U =
1953, p =.029; U = 1226, p < .001, respetivamente). Relativamente a subescala Pressédo social
para comer, foi o grupo abaixo dos 18.5 de IMC que pontou significativamente mais elevado
(Mdn = 11) (U=1128.50, p <.001).
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Em relacédo ao perfecionismo, na amostra total, o PAO revelou o valor médio mais elevado
(M =78.21, DP =17.33) e 0 POO 0 mais reduzido (M = 43.09, DP = 7.59) (Tabela 3). Quanto
as diferencas entre sexos para a pontuacao total da EMP, o sexo masculino (M = 180.86, DP =
29.03) apresentou valores que traduziam wuma maior intensidade desta variavel
comparativamente ao sexo feminino (M = 178.44, DP = 28.16), apesar de as diferencas nédo
terem sido significativas (p > .05). De acordo com os valores normativos de perfecionismo para
a populacédo portuguesa (Soares et al., 2003), as jovens do presente estudo enquadraram-se no

percentil 30 e os jovens do sexo masculino no percentil 40.

Nas subescalas da EMP, o0 sexo masculino permaneceu com os valores médios mais elevados

em todas as variaveis, mas sem diferencas estatisticamente significativas (p > .05) (Tabela 3).

Tabela 3

Estatisticas descritivas e diferencas entre sexos no perfecionismo

Amostra total Sexo Sexo
Feminino Masculino
(N = 269) (N = 159) (N =110)
M DP M DP M DP T p d
PAO 78.21 1733 7791 16.71 78.65 18.25 -.35 73 -.04
PSP 4359 1298 4291 1293 4460 13.05 -1.05 .29 -.13
POO 43.09 759 4309 745 4310 7.84 -.01 .99 -.00
EMP total 179.43 28.49 178.44 28.16 180.86 29.03 -.69 49 -.08

Nota. M = Média. DP = Desvio-padrdo. t = Teste t de Student para amostras independentes. d = d de Cohen. PAO
= Perfecionismo Auto-orientado. PSP = Perfecionismo Socialmente Prescrito. POO = Perfecionismo Orientado
aos Outros. EMP_total = Pontuagéo total da Escala Multidimensional do Perfecionismo.

*p <.05; ** p<.01; *** p<.001.

Em relacdo ao perfecionismo e ao IMC, foi repetido o mesmo processo dividindo a amostra
geral em dois grupos. Ainda que o grupo com o IMC acima dos 18.5 kg/m? tenha apresentado
valores mais elevados de perfecionismo (Mdn = 180), a diferenca ndo foi significativa entre
grupos (U = 2280.5, p =.212). De igual modo, ndo foram apuradas diferencas significativas nas
subescalas da EMP (p > .05).
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Na analise das dificuldades de regulagdo emocional (Tabela 4), na amostra total, as
Estratégias apresentaram a média mais elevada (M = 21.72, DP = 8.07) e a Clareza o valor
médio mais reduzido (M = 11.86, DP = 4.47).

No que se refere as diferencas entre sexos na pontuacao total da EDRE (Tabela 4), apesar de
0 sexo feminino (M = 93.70, DP = 26.81) revelar uma média superior a do sexo masculino (M
=02.99, DP = 25.04), as diferencas ndo foram significativas. Quanto a anéalise das subescalas,
somente 0s Objetivos e a Consciéncia diferiram significativamente (p <.05), sendo a magnitude
de efeito reduzida em ambos os casos. No caso dos Objetivos, foi 0 sexo feminino a apresentar
os valores médios mais elevados (M = 18.43, DP = 4.30). Ja na subescala Consciéncia, 0 sexo

masculino pontuou mais alto (M = 12.93, DP = 4.22).

Tabela 4

Estatisticas descritivas e diferencas entre sexos nas dificuldades de regulagédo emocional

Amostra total Sexo Sexo
Feminino Masculino
(N = 269) (N = 159) (N = 110)
| M DP M DP M DP t P d

N&o-aceitagdo 1591 6.97 1585 7.18 16.01 6.69 -18 .85 -.02
Objetivos 1779 463 1843 430 1685 493 279 .01* .35
Impulso 1393 570 14.08 599 13.72 528 .50 .61 .06
Estratégias 21.72 8.07 2174 824 2171 7.86 .03 .98 .00
Consciéncia 1219 433 1169 435 1293 422 -233 02* =29
Clareza 1186 4.47 1192 457 1177 435 27 .78 .03
EDRE total 9341 26.05 93.70 26.81 92.99 25.04 22 .83 .03

Nota. M = Média. DP = Desvio-padrdo. t = Teste t de Student para amostras independentes. d = d de Cohen.
EDRE _total = Pontuac&o total da Escala de Regula¢do Emocional
*p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Por fim, repetiu-se o processo em relagéo a desregulagdo emocional e ao IMC. Néo obstante
os individuos com IMC acima dos 18.5 kg/m? terem revelado dificuldades de regulagdo mais
elevadas (Mdn = 95) que os do outro grupo (Mdn = 92.5), ndo diferiram significativamente (U
= 2610.5, p = .761). Nao se apuraram quaisquer diferen¢3as significativas entre ambos 0s

grupos nas subescalas da EDRE (p > .05).
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Andlise correlacional das variaveis
Relagéo entre as dimensdes do Teste de Atitudes Alimentares-40

Foram determinados os coeficientes de correlacdo de Pearson (r) entre as pontuagdes dos

fatores, e entre as pontuacdes dos fatores e a pontuacao total do TAA-40.

Excetuando o valor da correlagéo entre a Preocupagdo com a dieta e a Presséo Social para
Comer (r =.05; p = .38), 0s restantes revelaram-se positivos e estatisticamente significativos (p
< .01). As correlagcdes foram fortes entre a Preocupacdo com a dieta e 0 Comportamento
bulimico (r =.63; p = <.01) e fracas entre 0 Comportamento bulimico e a Pressao social para

comer (r =.32; p = <.01).

Os resultados da andlise indicaram correlagfes muito fortes, de sentido positivo, entre a
pontuacdo total do TAA-40 e as subescalas Preocupacdo com a dieta (r =.89; p = <.01) e
Comportamento bulimico (r =.83; p = <.01). Constatou-se ainda uma correlacdo fraca entre a
pontuacgéo total do TAA-40 e a Pressdo social para comer (r =.38; p = <.01). Como se pode
notar, o coeficiente de correlacdo mais elevado respeita a relacédo entre o fator Preocupacdo com

a dieta e a escala total.

Relacdo entre o perfecionismo e as atitudes e comportamentos relacionados com as

Perturbac6es da Alimentacéo e da Ingestdo

Procedeu-se ao estudo correlacional do perfecionismo e das atitudes e comportamentos
relacionados com as PAI (Tabela 5).

No que respeita ao PAO, destacaram-se as correlacbes com magnitude fraca com a

Preocupacgdo com a dieta (r =.28; p <.01) e com o Comportamento bulimico (r =.22; p <.01).

Quanto ao PSP, evidenciou-se a correlacdo de magnitude moderada com o Comportamento
bulimico (r = .45; p <.01). Esta foi a relacdo que apresentou o coeficiente de correlacdo mais

elevado.

Foi encontrada uma unica correlacdo significativa entre 0 POO e uma das dimensdes do

TAA-40, ainda que estatisticamente negligenciavel.
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Como é possivel verificar na Tabela 5, a pontuacéo total da EMP correlacionou-se com
magnitude fraca com a pontuacéo total da TAA-40 (r = .34; p <.01) e com o Comportamento
bulimico (r = .31; p <.01).

Tabela 5

Correlagcdo entre o perfecionismo e as atitudes e comportamentos relacionados com as
Perturbacdes da Alimentacéo e da Ingestao (N = 269)

Variaveis Preocu_dieta Comp_bulimico Pressdo_soc_comer  TAA total
PAO 28** 22%* J12* 29**
PSP 25%* A5** 30** A0**
POO -.03 14* -.13 -11
EMP total 28** 31** 18** 34**

Nota. PAO = Perfecionismo Auto-orientado. PSP = Perfecionismo Socialmente Prescrito. POO = Perfecionismo
Orientado aos Outros. EMP_total = Pontuacéo total da Escala Multidimensional do Perfecionismo. TAA _total =
Pontuacdo total do Teste de Atitudes Alimentares -40 . Preocup_dieta = Preocupagéo com a Dieta; Comp_bulimico
= Comportamento Bulimico; Pressdo_soc_comer = Pressdo Social para Comer.

*p<.05; ** p<.01; ***p<.001.

Analise da relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e as atitudes e

comportamentos relacionados com as Perturbac6es da Alimentacédo e da Ingestao

A andlise da Tabela 6 indica que, quanto as dimensdes do TAA-40, € ao Comportamento
bulimico que correspondem as correlagdes mais elevadas, destacando-se a sua relagéo
moderada com as Estratégias (r = .42; p < .01), Impulso (r = .40; p < .01) e com a pontuacdo
total da EDRE (r = .41; p < .01).

Relativamente a Preocupacdo com a dieta, apuraram-se relac@es significativas, ainda que
estatisticamente negligenciaveis, com as subescalas Impulsos (r = .19; p < .01), Estratégias (r

=.19; p <.01) e Ndo-aceitacdo (r =.17; p <.01).

Ja a Pressdo social para comer correlacionou-se com magnitude fraca com a maioria das
subescalas da EDRE (p < .01). Apurou-se também uma correlacdo fraca entre as pontuacoes
totais do TAA-40 e da EDRE (r =.33; p <.01).

Por fim, ressalva-se que nenhuma das subescalas da TAA-40 se relacionou

significativamente com a Consciéncia da EDRE (Tabela 6).
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Tabela 6

Correlagdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e as atitudes e comportamentos
relacionados com as Perturbacdes da Alimentacéo e da Ingestao

Variaveis Preocu_dieta =~ Comp_bulimico Pressdo_soc_comer TAA total
Né&o aceitacdo A7 35** 25%* 30**
Objetivos 12 30** A7x* 19**
Impulso 19** A40** 28** 33**
Estratégias 19** A2%* 26%* 34**
Consciéncia -.04 .05 11 .05
Clareza .06 23** 19™ 18**
EDRE_total A7* A1** 29** 33**
Nota. Preocup_dieta = Preocupacdo com a Dieta; Comp_bulimico = Comportamento Bulimico;

Pressdo_soc_comer = Pressdo Social para Comer. TAA _total = Pontuacgdo total do Teste de Atitudes Alimentares
- 40. EDRE = Pontuacéo total da Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional.
*p<.05; ** p<.01; ***p<.001.

Andlise do papel das dificuldades de regulacdo emocional na relacéo entre o perfecionismo

e as atitudes e comportamentos relacionados com as PAI

Com a finalidade de estudar o papel das dificuldades de regulagdo emocional na relagdo
entre o perfecionismo e as atitudes e comportamentos relacionados com as PAI, realizou-se a
analise do potencial efeito mediador da desregulacdo emocional. Deste modo, apurou-se se
existia mediagéo e se, em caso afirmativo, o impacto individual do perfecionismo sobre as
atitudes e comportamentos relacionados com as PAI seria parcial ou totalmente mediado pela

desregulacdo emocional.

Assumiu-se o perfecionismo como preditor, ou seja, variavel independente, e as atitudes e

comportamentos relacionados com as PAI como variavel dependente.

Os resultados sugeriram que o perfecionismo contribuia para as atitudes e comportamentos
relacionados com as PAI numa ordem de grandeza significativa de 11.4% (r?> = .1141). Ao
considerar as dificuldades de regulagdo emocional como mediadoras desta relagéo, a ordem de

grandeza para a sintomatologia relacionada com as PAI aumentou para 17.65% (r? = .1765).

Na Figura 2 encontra-se 0 esquema genérico da relacao entre as variaveis em estudo.
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Figura 2

Esquema Genérico do Modelo de Mediacao das Dificuldades de regulagdo emocional entre
Perfecionismo e as Atitudes e comportamentos relacionados com as PerturbacGes da
Alimentagéo e da Ingestéo

=.17
. g Atitudes e comportamentos
Perfecionismo relacionados com as PAI
b= B=.8

Dificuldades de
regulacdo emocional

O resultado da andlise de mediacdo encontra-se expresso na Tabela 7.

Tabela 7

Efeito do Perfecionismo nas Atitudes e comportamentos relacionados com as Perturbacdes da
Alimentacdo e da Ingestdo: analise do estatuto mediador das Dificuldades de regulacéo
emocional (N = 269)

Variaveis Efeito Total Efeito Direto  Efeito Indireto®  Mediacgéo
B B (DRE)
Parcial
EMP | > TAA I 22FF* 18%*x* 04***
total —» tota (18.18%)

Nota. B = Coeficiente de regressdo padronizado. EMP total = Pontuacdo total da Escala Multidimensional do
Perfecionismo. TAA total = Pontuacdo total do Teste de Atitudes Alimentares-40. DRE = Dificuldades de
regulacdo emocional.

@ A significancia do efeito indireto foi obtida através do Teste de Sobel.

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Como indicado na Tabela 7, a introducdo da variavel mediadora decresceu ligeiramente o
beta do perfecionismo. Ainda assim, o seu valor permaneceu significativo, 0 que sugere o
perfecionismo como um bom preditor de sintomatologia relacionada com as PAI. Este resultado
parece ainda sugerir que as dificuldades de regulacdo emocional medeiam parcialmente os

comportamentos relacionados com as PAI, na presenca do perfecionismo (5 = .04; p = .001).
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De modo a testar a significancia do efeito indireto realizou-se o teste de Sobel. O teste em
questéo revelou um resultado significativo (teste de Sobel = 3.16; p = .001), o que indica que 0

efeito mediador é significativo.

De acordo com os resultados (Tabela 7), conclui-se que apenas 18.18% do impacto do
perfecionismo na sintomatologia relacionada com estas perturbacfes se deve aos seus efeitos
sobre as dificuldades de regulacdo emocional. Os restantes 81.82% tem um efeito direto que

podera, eventualmente, ser mediado por outras variaveis.

Na sequéncia da analise interior, procedeu-se ao estudo do papel mediador de cada
dificuldade de regulacdo emocional na relacdo entre as dimensbes do perfecionismo e as
atitudes e comportamentos relacionados com as PAl, através do modelo de mediagdo. Os
resultados significativos das analises de mediacdo encontram-se expressos na Tabela 8.

Tabela 8

Efeito do perfecionismo nas atitudes e comportamentos relacionados com as Perturbacfes da
Alimentacdo e da Ingestdo: andlise do estatuto mediador das dimensBes Estratégias, Nao-
Aceitacdo, Consciéncia, Impulsos, Objetivos e Clareza (N = 269)

Efeito em estudo Efeito Efeito Efeito Mediacdes
Total Direto Indireto 2
(8) (8) 8
EMP_total —» TAA total 22* A7* 05*** Parcial (22.73%)
(Estratégias)
PAO — TAA total 31* .26* .05* Parcial (16.13%)

(Estratégias)

EMP_total — Comp_bulimico .06* .04* 02%** Parcial (3.3%)
(Estratégias)

Nota. B = Coeficiente de regressdo padronizado. EMP = Escala Multidimensional do Perfecionismo. TAA = Teste
de Atitudes Alimentares-40. PAO = Perfecionismo Auto-orientado. PSP = Perfecionismo Socialmente Prescrito.
POO = Perfecionismo Orientado aos Outros. Comp_bulimico = Comportamento Bulimico.

a A significancia do efeito indireto foi obtida através do Teste de Sobel.

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001.
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Tabela 8 (continuacéo)

Efeito em estudo Efeito Efeito Efeito Mediacdes
Total Direto Indireto 2
(8) (8) ()
POO — Comp_ bulimico .09* .04 06*** Total

(Estratégias)

PAO— Comp_bulimico 07* .05* .02* Parcial (28.57%)
(Estratégias)

EMP _total — TAA_total 22* 18* 04**>* Parcial (18.18%)
(Impulsos)

EMP_total — Comp_bulimico .06* .04* 02%** Parcial (3.3%)
(Impulsos)

PAO— Comp_bulimico 07* .05* .02* Parcial (28.57%)
(Impulsos)

PSP— Comp_bulimico 19* 14* 05*** Parcial (26.32%)
(Impulsos)

PSP— Comp_ bulimico 19* A7* 02%** Parcial (10.53%)
(Objetivos)

PSP— Comp_ bulimico 19* 18* 01*** Parcial (5.26%)
(Clareza)

Nota. p = Coeficiente de regressdo padronizado. EMP = Escala Multidimensional do Perfecionismo. TAA = Teste
de Atitudes Alimentares-40. PAO = Perfecionismo Auto-orientado. PSP = Perfecionismo Socialmente Prescrito.
POO = Perfecionismo Orientado aos Outros. Comp_bulimico = Comportamento Bulimico.

& A significancia do efeito indireto foi obtida através do Teste de Sobel.

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

A Tabela 8 evidencia que as Estratégias e os Impulsos surgiram como mediadores da maioria
das relagOes significativas. Nao obstante os resultados significativos, a magnitude do

coeficiente de relagdo indicou sempre valores estatisticamente negligenciaveis.

Apurou-se uma unica mediacdo total, dado que o efeito direto entre 0 POO e a variavel

dependente diminuiu e ndo se mostrou significativo na presenc¢a do mediador (Tabela 8). Deste
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modo, o efeito do perfecionismo sobre as atitudes e comportamentos relacionados com as PAI
é exclusivamente feito através das Estratégias.

Nas restantes relacdes, os efeitos de mediacdo foram parciais, destacando-se as subescalas
Estratégias e Impulsos que explicaram 28.57% da relacdo entre o PAO e o Comportamento
bulimico, ao calcular a percentagem do efeito mediado face ao efeito total. Em ambos 0s casos,
aos restantes 71.43% correspondeu um efeito direto provavelmente mediado por outras

variaveis.

Discussao

O presente trabalho teve como principal finalidade estudar o contributo do perfecionismo e
das dificuldades de regulagcdo emocional nas atitudes e comportamentos relacionados com as
PAI, numa amostra de estudantes da Universidade do Algarve. De acordo com a pesquisa
efetuada, este foi o primeiro trabalho a investigar a interacdo entre estas duas variaveis

transdiagndsticas na sintomatologia subclinica de PAI, no contexto universitario nacional.

No que respeita a andlise da fidelidade dos instrumentos utilizados neste estudo, os valores
de consisténcia interna encontrados sao muito proximos dos apresentados nos estudos originais
e nas investigacdes de adaptacdo a populacdo portuguesa, pelo que a sua aplicabilidade mostrou
ser confiavel. Somente nas subescalas POO da EMP (Soares et al., 2003) e na Pressdo social
para comer do TAA-40 (Soares et al., 2004) é que se obtiveram valores de alfa de Cronbach
inferiores a .7, a semelhanca do que ocorre nas versdes adaptadas a populacdo portuguesa.
Mesmo assim, como os valores obtidos ndo foram substancialmente inferiores a este valor
(Field, 2009), optou-se por considerar a medida aceitavel para o presente estudo, aconselhando
a uma interpretacdo mais cautelosa destas subescalas. Pondera-se como justificativo para este
resultado - que indica que os participantes ndo foram congruentes a responder a estas subescalas
-, 0 facto de os inquiridos poderem néo ter entendido o sentido dos itens e, uma vez que a

recolha dos dados foi realizada online, ndo puderam esclarecer as suas duvidas.

Procurou-se ainda perceber se existiam diferencas significativas nas varidveis em estudo, em
funcdo do sexo. No presente estudo, a anélise das atitudes e comportamentos relacionados com
as PAI néo revelou diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres, embora

a media total do TAA-40 tenha sido ligeiramente superior nos estudantes do sexo masculino.
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Este resultado contraria a literatura revista, que reporta uma prevaléncia superior desta

sintomatologia nas mulheres (e.g., Galmiche et al., 2019; Yu et al., 2018).

Verificou-se ainda que 42% dos estudantes da amostra apresentava valores de atitudes e
comportamentos alimentares perturbados superiores aos da média nacional (Soares et al.,
2004). Para além de corroborar estudos anteriores que indicam a populagdo universitaria
enquanto populacéo de risco para as PAI (e.g., Fitzsimmons-Craft, Karam et al., 2019), este
resultado parece sugerir a necessidade de intervencdo terapéutica precoce nos campus da

Universidade do Algarve.

Ainda que o presente estudo tenha indicado uma percentagem mais elevada de individuos
em risco de desenvolver uma PAI, comparativamente & literatura empirica revista (e.g., Chan
et al., 2020; Tavolacci et al., 2015), realca-se a necessidade de precaucdo ao comparar 0s
resultados para garantir que as diferencas encontradas ndo se devem a questdes metodoldgicas
associadas a variacfes a nivel da dimensdo das amostras e dos instrumentos utilizados, por

exemplo (Fitzsimmons-Craft, Karam et al., 2019).

Ao nivel do perfecionismo, a analise das estatisticas descritivas da amostra total (N = 269)
demonstrou que o PAO era a dimensdao que apresentava o valor médio mais elevado, a
semelhanca de outras investigacfes (Hewitt & Flett, 1991; Soares et al., 2003). Nao foram
observadas diferencas significativas entre sexos na escala total, nem nas respetivas subescalas,
0 que € concordante com o estudo da adaptacdo para a populacdo portuguesa (Soares et al.,
2003). Néao obstante, Macedo et al. (2007) encontraram valores significativamente mais
elevados de PSP nos estudantes masculinos. Uma possivel justificacdo pode dever-se a imagem
corporal se encontrar sob crescente pressao nos homens, atribuindo importancia de relevo a

adocdo de uma forma fisica musculada (Francisco et al., 2015).

No que se refere as dificuldades de regulacdo emocional, foram encontradas diferencas
significativas entre sexos nas dimensbes Objetivos e Consciéncia, tendo o sexo feminino
valores mais elevados na primeira dimensdo mencionada. No estudo de validagéo da escala
DERS, Gratz e Roemer (2004) detetaram diferengas significativas somente na dimens&o
Consciéncia. Como no presente estudo, foi o sexo masculino a revelar mais dificuldade em
atender e em reconhecer as emocdes. Sublinha-se que a amostra total é constituida por um maior
numero de estudantes do sexo feminino do que do sexo masculino, podendo esta discrepancia

ter influenciado os resultados.
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No estudo da relacdo entre a TAA-40 e as respetivas dimensdes, os resultados revelaram que
a pontuacdo total da escala se encontrava associada as respetivas subescalas, 0 que suporta
investigacOes prévias (Soares et al., 2004). Como expressado pelos autores, o fator Preocupacéo
com a dieta apresentou o valor mais elevado na relagcdo com a escala total, cabendo a Pressédo
social para comer o valor mais reduzido. Ressalva-se que a magnitude da relacdo entre a
pontuacdo total TAA-40 e as respetivas subescalas pode, em parte, refletir o nimero de itens
de cada subescala. Neste sentido, o facto de o fator Preocupacdo com dieta possuir mais itens

que os restantes na versdo portuguesa, pode justificar o seu valor mais elevado.

Conforme os resultados da adaptacdo do EAT-40 para a populacéo portuguesa (Soares et al.,
2004), a Preocupacdo com dieta e 0 Comportamento bulimico foram as subescalas que se
associaram com maior intensidade. Este dado vai ao encontro de Fairburn et al. (2003), que
encontraram correlacfes positivas entre a pratica de uma dieta restritiva e a ocorréncia de
episodios de voracidade alimentar. Também o DSM-5 (APA, 2013) designa que estes episddios

sdo frequentes durante ou apds uma restricdo alimentar.

A andlise da associacdo entre o traco geral de perfecionismo e as atitudes e comportamentos
relacionados com as PAI expressou uma relacdo positiva. Este resultado sustenta investigagoes
anteriores em populacdes (ndo) clinicas (e.g., Longo et al., 2021; Soares et al., 2009) e sugere
gue os estudantes perfecionistas experienciam préaticas alimentares mais disfuncionais. Este
traco de personalidade parece assim mostrar-se prejudicial relativamente ao comportamento

alimentar, como documentado por Fairburn et al. (2003).

No estudo da relacéo entre as dimensGes deste traco e 0 comportamento alimentar, verificou-
se que as associacBes de maior magnitude incluiam o PSP. Esta dimensdo perfecionista
apresentou a correlacdo mais elevada com o Comportamento bulimico, o que parece sugerir
gue os estudantes com PSP elevado apresentam mais episodios de ingestdo compulsiva e
recorrem mais frequentemente a estratégias compensatérias. Resultados idénticos foram
alcancados por Stoeber et al. (2016), no qual esta dimenséo se relacionava também com a

Pressdo social para comer e com a Preocupagdo com a dieta.

A evidéncia de que o PSP se associa amplamente com o comportamento alimentar parece
suportar que estas perturbacdes sdo motivadas pela necessidade de alcangar a perfeicédo
“exigida” pelo exterior (Bardone-Cone, 2007). O que parece ser um determinante critico da
motivacdo para estes comportamentos sao as crengas de que “Sd0 rigorosamente avaliados” e

de que “s6 serdo aceites ¢ valorizados se atenderem aos requisitos perfecionistas percebidos”
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(Hewitt & Flett, 1991). Estes resultados convergem com a literatura que descreve a tendéncia
dos perfecionistas para se envolverem em restricoes alimentares e em comportamentos
compensatérios para modificar o corpo e se aproximarem do ideal de beleza socialmente
imposto (Stoeber et al., 2016). Assim, suporta-se 0 PSP enquanto vertente disfuncional deste

traco de personalidade (Frost et al.,1993).

Contrariamente a Frost et al. (1993), o PAO manifestou um carater disfuncional no presente
estudo. Esta dimensdo perfecionista apresentou o coeficiente de correlagdo mais elevado com
a subescala Preocupacdo com a dieta, 0 que ja tinha sido reportado por outros autores (Bardone-
Cone, 2007; Hewitt et al., 1995; Solomon-Krakus et al., 2022; Stoeber et al., 2016). Parece
evidenciar que as expetativas irrealistas sobre a aparéncia fisica e a alimentacéo se refletem no
desejo de emagrecer, no evitamento de alimentos caloricos e no exercicio fisico excessivo como
meio de alcancar a imagem que idealizam (Fairburn et al., 2003). Foi ainda encontrada uma
relagdo significativa, de magnitude semelhante, entre 0 PAO e o Comportamento bulimico. Este
dado sustenta Bardone-Cone (2007) e Macedo et al. (2007), e sugere que a defini¢do de padrdes
corporais excessivamente elevados remete para uma maior frequéncia de sintomatologia

bulimica nos estudantes universitarios.

Estas relacdes ndo sdo surpreendentes pelo facto a descricdo do PAO de Hewitt e Flett (1991)
se assemelhar ao perfecionismo clinico do Modelo Transdiagnostico Cognitivo-
Comportamental das PAI (Fairburn et al., 2003). Estes dados convergem ainda com a literatura
que indica que esta dimensdo perfecionista direciona o individuo para padrdes alimentares

disfuncionais, em populacdo normal (Soares et al., 2009) e clinica (Farstad et al., 2016).

Contrariamente ao sucedido com as restantes dimensdes perfecionistas, ndo se evidenciaram
relacBes com significado estatistico entre 0 POO e o comportamento alimentar. Este resultado
vai novamente ao encontro de estudos prévios que, ou ndo detetaram relacdes significativas
(e.g., Hewitt et al., 1995) ou encontraram relacdes estatisticamente negligenciaveis entre as

variaveis (e.g., Macedo et al., 2007).

Neste &mbito, especula-se que uma possivel justificagdo para estes resultados seja o facto de
as consequéncias desta dimensao do perfecionismo nao recairem no proprio individuo. Dito de
outro modo, se as exigéncias e as expetativas irrealistas sdo impostas ao exterior, Sa0 0s outros
que devem fazer o possivel para corresponder aos ideais de perfei¢do esperados. Neste sentido,

ndo faria sentido que fosse o proprio individuo a se envolver em padrdes comportamentais que
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visassem um corpo perfeito. Ainda assim, relembra-se que este resultado deve ser interpretado

com cautela, devido ao reduzido valor do coeficiente que foi obtido na subescala do POO.

Né&o obstante o presente estudo corroborar o perfecionismo enquanto um dos mecanismos
de manutencdo das PAI, a amostra utilizada apresentou valores inferiores a média nacional para
este traco de personalidade (Soares et al., 2003). Visto que praticamente metade dos estudantes
revela comportamentos alimentares desajustados (Soares et al., 2004), este dado parece sugerir
que existem outros mecanismos a contribuir efetivamente para o desenvolvimento e

manutencdo da sintomatologia de PAI (Fairburn et al., 2003).

No ambito da relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e as atitudes e
comportamentos relacionados com as PAI, a presente investigacdo expressou uma associacdo
positiva ja reportada por outros autores em populac@es estudantis (e.g., Christian et al., 2020;
Mikhail et al., 2019) e clinicas (e.g., Lavender et al., 2015; Mungia et al., 2021).

Ao se analisar as associagdes entre as dimensdes do TAA-40 e da EDRE, verificou-se que o
coeficiente de correlacdo mais elevado compreendia o Comportamento bulimico e as
Estratégias. Este resultado parece congruente com Fairburn et al. (2003), que sugerem que a
dificuldade em aceder a estratégias eficazes de regulacdo emocional pode conduzir a utilizacdo
de comportamentos alimentares disfuncionais para regular o0s estados internos -
particularmente entre os individuos em risco de se envolver em comportamentos modulatérios.
Ressalva-se que a maioria da literatura que procura associar as estratégias de regulacdo
emocional e o comportamento alimentar recorre a amostras que, na sua maioria, restringem a
alimentacdo (e.g., Mikhail & Kring, 2019). Neste sentido, para melhor explorar o resultado
acima encontrado, seria interessante o desenvolvimento de mais estudos que compreendessem

amostras com sintomatologia bulimica.

Esta investigacdo mostrou ainda que presenca de sintomas bulimicos se associava a uma
maior dificuldade na aceitacdo dos estados internos, a dificuldades de concentracdo e na
realizacdo de tarefas, e na contencdo de comportamentos aquando de emocgGes negativas.
Christian et al. (2020) encontraram dados semelhantes, pois sugeriram que 0s estudantes
universitarios com tendéncia para agir precipitadamente, tendiam a apresentar mais episodios
de ingestdo compulsiva e comportamentos compensatérios inapropriados quando se

encontravam emocionalmente perturbados.

No que concerne a relagdo entre o Comportamento bulimico e a N&o aceitagéo, os resultados

parecem convergir com Fairburn et al. (2003), pois o0s autores alegam que 0s comportamentos
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compensatdrios surgem como resposta a perce¢do de descontrolo e desconforto advindo de uma
ingestdo exagerada. Portanto, surgem pela incapacidade de o individuo tolerar e aceitar 0s

sentimentos e 0s pensamentos associados a terem comido excessivamente.

No que se refere as relaces entre a Preocupagdo com a dieta e as dimensdes da EDRE,
foram encontradas trés associagOes significativas. Nao obstante serem associagdes
estatisticamente negligenciaveis, suportam a literatura revista - que indica sistematicamente que
os individuos (clinicos e ndo clinicos) que manifestam sintomatologia anorética tendem a
revelar défices em inimeras competéncias de regulacdo emocional (e.g., Haynos et al., 2018;
Meule et al., 2019; Svaldi et al., 2012).

Quanto a Presséo social para comer, o presente estudo indicou relagBes fracas com a Néo
aceitacao, os Impulsos e as Estratégias. Contudo, ndo foram encontradas investigacdes prévias
que se focassem nestas associagdes, o que limita a discussdo e a comparagdo dos resultados
obtidos neste ponto do estudo. Ainda assim, estes resultados sugerem a interpretacdo de que
guanto maior a pressdo exercida pelos outros para aumentar o peso, maior a tendéncia do
estudante para ndo aceitar as suas respostas emocionais, para ter dificuldade em inibir
comportamentos inapropriados e para recorrer a estratégias disfuncionais de regulacéo

emocional.

Ressalva-se que nenhuma das subescala do TAA-40 (Soares et al., 2004) se relacionou
significativamente com a dimensdo Consciéncia do EDRE. Este resultado pode indicar que a
consciéncia das emocdes é menos central para a presenca de psicopatologia (Coutinho et al.,
2010). O menor numero de jovens-adultos masculinos pode também ter influenciado este
resultado, ndo se tendo expressado esta dimensdo que é predominante no sexo masculino.
Ademais, denota-se que de todas as subescalas do EDRE, esta é a que apresenta propriedades
psicométricas menos robustas. Ainda assim, ndo era um resultado esperado pois a literatura
empirica refere sistematicamente uma reduzida consciéncia das emoc@es tanto em individuos
com comportamentos alimentares desajustados, como em individuos com PAI (e.g., Prefit et

al., 2019; Svaldi et al., 2012). Como tal, sdo necessarios mais estudos para 0 compreender.

Com vista a concretizacdo do Gltimo objetivo, procurou-se averiguar o papel desempenhado
pelas dificuldades de regulacdo emocional na relacdo entre as restantes variaveis em estudo.
Globalmente, inferiu-se que os estudantes perfecionistas poderdo ter um risco acrescido de

sintomatologia relacionada com as PAI, potenciado pela desregulagédo emocional.
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Apurou-se ainda tratar-se de uma mediacdo parcial, pois para além do efeito indireto
exercido através da variavel mediadora, a VI permaneceu com um efeito direto sobre a VD.
Estes dados ampliam os modelos etioldgicos que alegam o traco perfecionista como o principal
mecanismo implicado na manutencdo das PAI (Fairburn et al., 2003), e validam os resultados
de estudos prévios relativos a interacdo do perfecionismo com outras variaveis (e.g., Donahue
etal., 2018).

De entre a literatura revista, ndo foram encontradas investigacGes que se centrassem no papel
mediador de cada dificuldade de regulagdo emocional na relagdo entre as dimensdes do
perfecionismo e do TAA-40. Apesar da auséncia de suporte tedrico dificultar esta seccdo da

discussao, refletir-se-a4 genericamente sobre as mediacdes significativas encontradas.

Os resultados indicaram que as dimensdes Estratégias e Impulsos mediavam
significativamente a maioria das relacBes entre o traco perfecionista e as atitudes e
comportamentos relacionados com as PAI. Este dado parece destaca-las enquanto dimensdes

centrais para a psicopatologia alimentar.

Conjetura-se que o perfecionismo afeta o comportamento alimentar porque restringe
parcialmente 0 acesso a estratégias de regulacdo emocional adaptativas. A sintomatologia
relacionada com as PAI parece assumir-se como um meio utilizado pelos individuos com PAO
elevado para atenuar estados emocionais intensos (Fairburn et al., 2003). Este dado sustenta
investigacOes anteriores que sugerem que os perfecionistas recorrem preferencialmente a
estratégias mal adaptativas de regulacdo emocional (e.g., Castro et al., 2017), nas quais se
incluem os episddios de voracidade alimentar e os comportamentos purgativos (Fairburn,
2008). Este ultimo autor havia ja referido que, nos individuos vulneraveis as PAI, a alimentacéo
ocorre em resposta possiveis desconfortos psicoldgicos e a necessidade de controlo do corpo e

da alimentacdo, e ndo em resposta a pistas fisiologicas representativas da fome.

Contrariamente ao esperado, o POO surgiu numa das relagdes significativas apuradas. Mais
concretamente, verificou-se que a tendéncia para impor expectativas e exigéncias perfecionistas
ao outro parece limitar o acesso do proprio individuo a estratégias de regulagdo adaptativas,
refletindo-se em sintomatologia bulimica. Apesar da auséncia de literatura que o confirme, o
envolvimento em comportamentos alimentares disfuncionais pode representar um meio de o
proprio individuo atenuar a frustracdo advinda de os outros ndo corresponderem as suas
expectativas. Especula-se que poderéa ser a maior vulnerabilidade para as PAI que dita o recurso

a esta sintomatologia como estratégia de regulacdo emocional, ao invés de qualquer outra.
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Os resultados sugeriram ainda que o processo psicoldgico desempenhado pelas Estratégias
na relacdo entre o PAO e o comportamento bulimico, era semelhante ao acima referido,

diferindo apenas por as expetativas e os elevados padrdes de desempenho serem autodirigidos.

Seguidamente, reflete-se sobre as relagcbes mediadas pelos Impulsos. Da anélise dos dados,
constatou-se que perfecionismo despoleta dificuldades em inibir atos inapropriados aquando de
emoc0des negativas, 0s quais se refletem no comportamento alimentar. Pode supor-se que o
envolvimento em comportamentos impulsivos se deve — em parte - a necessidade apresentada
pelos perfecionistas de ter tudo sobre controle (Hewitt et al., 1991). Recordando a associagéo
entre o comportamento bulimico e a impulsividade (Christian et al., 2020), estes individuos
podem, por exemplo, iniciar um episddio de comer compulsivo por se sentirem incapazes de
lidar com o seu estado emocional (Fairburn et al., 2003). Parece haver um automatismo no
recorrer a estes comportamentos - acompanhados de pensamentos “tudo ou nada” -
possivelmente justificado pela reducdo momentanea do desconforto psicoldgico sentido
(Fairburn et al., 2003). Portanto, podera funcionar como um mecanismo através do qual o

estudante perceciona que retoma temporariamente o controlo do seu estado afetivo.

Relembrando que os perfecionistas auto-orientados nao toleram falhas no seu desempenho
(Hewitt et al., 1991), pode ainda especular-se que qualquer incumprimento das regras
autoimpostas podera levar a que estes individuos se envolvam impulsivamente em
comportamentos compensatérios inapropriados, com vista ao controlo do corpo e alimentacé&o.
No passado, Christian et al. (2020) ja tinham sugerido que a impulsividade durante estados

emocionais negativos contribuia para o surgimento de cognicdes sobre dietas e forma corporal.

No caso dos perfecionistas socialmente prescritos, os resultados sugeriram também a
interpretacdo de que as dificuldades no controlo de atos impulsivos se refletem em
comportamentos compensatorios, que visam a aproximacao do ideal de beleza estipulado pela
sociedade (Stoeber et al., 2016).

Por fim, a Clareza e os Objetivos apenas mediaram significativamente a relagéo entre o PSP
e 0 comportamento bulimico. Conjetura-se que é por potenciar dificuldades no conhecimento
das emoc0es, na concentracdo e na realizacdo de tarefas que esta faceta perfecionista afeta a

conduta alimentar.

Repare-se que os défices nas diferentes competéncias emocionais parecem prejudicar a

utilizacdo de estratégias de regulacdo adaptativas pelos estudantes (Gratz & Roemer, 2008),
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especulando-se que é a sintomatologia relacionada com as PAI que ocupa maioritariamente

essa funcéo reguladora (Fairburn et al., 2003).

N&o obstante as especulacOes acima apresentadas, importa relembrar que, a excecdo da
relacdo em que o POO é a VI, as restantes relacbes sdo parcialmente mediadas. Isto significa
que as dificuldades de regulagdo emocional abordadas apenas explicam uma determinada
percentagem do impacto do perfecionismo no comportamento alimentar. O restante podera ser
explicado através da mediacdo de outras variaveis ndo estudadas na presente investigacgéo.
Reforca-se que se trata de mediacOes estatisticamente negligenciaveis, o que requer necessidade
de cautela na sua interpretacdo e a realizacdo de novas investigacbes para um melhor

entendimento dos resultados obtidos.

Apesar de a presente investigacdo corroborar o contributo prejudicial da desregulacéo
emocional na relacdo entre o perfecionismo e as condi¢6es (sub)clinicas de PAI (Donahue et
al., 2018), os autores verificaram que os estudantes universitarios com valores elevados de PSP
manifestavam menor sintomatologia na presenca de estratégias funcionais. Parece que estas
estratégias de regulacdo Ihes permitem lidar mais adequadamente com as preocupacgdes e
exigéncias resultantes do trago perfecionista. Portanto, a presenca de competéncias de regulagéo

adequadas pode atuar como fator protetor nestas perturbacdes.

Mallorqui-Bagué et al. (2018) obtiveram resultados semelhantes com populagdo clinica.
Relataram que ap6s os défices de regulacdo emocional serem trabalhados em terapia, a
sintomatologia de PAI diminuia. Para os autores, o tratamento destas perturbacdes € mais eficaz
quando integra um moédulo em que as diferentes dimensbes da regulacdo emocional sdo
consideradas. Estes dados sdo congruentes com o programa transdiagnostico das PAI (Fairburn,
2008) - Enhanced cognitive behavior therapy for eating disorders - que preconiza que para um
tratamento mais eficaz devem estar incluidos modulos relativos aos varios mecanismos

envolvidos nestas perturbacdes.

Concluséao

A prevaléncia de comportamentos alimentares disfuncionais assume-se como uma realidade
cada vez mais frequente nos jovens universitarios (Arsandaux et al., 2021). Se a valorizagéo

social de um corpo perfeito (Fitzsimmons-Craft et al., 2016), o contexto académico e a fase do
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ciclo vital sdo aspetos a considerar no &mbito desta sintomatologia (Sheldon et al., 2021),
determinadas caracteristicas psicolégicas sdo também merecedoras de atengéo clinica.

A identificacdo dos fatores implicados nas PAI é de colossal importancia, pois ajuda a
identificar os mecanismos que explicam porque é que determinados individuos desenvolvem a
perturbacdo e outros ndo (Donahue et al., 2018). Conhecer a etiologia destas perturbacoes
facilita a sinalizacdo de condig¢des subclinicas e permite ajudar os grupos de alto risco em
programas de prevencao (Harrer et al., 2020). Acresce a possibilidade de o tratamento dos

quadros clinicos ser realizado mais eficazmente (Fairburn, 2008).

Nesta perspetiva, tendo como referencial o Modelo Transdiagndstico Cognitivo-
Comportamental das PAI (Fairburn et al., 2003), procurou-se compreender o contributo do
perfecionismo e das dificuldades de regulacdo emocional nas atitudes e comportamentos
relacionados com estas psicopatologias, numa amostra de estudantes universitarios

portugueses.

De um modo geral, os resultados da presente investigagdo séo congruentes com a literatura
revista, pois sugerem o perfecionismo e a desregulacdo emocional como mecanismos

implicados na sintomatologia relacionada com estas psicopatologias.

Apesar de Fairburn et al. (2003) considerarem apenas a vertente auto-orientada do
perfecionismo, os resultados deste estudo revelam que o PSP (dimensao interpessoal) tem um
contributo mais negativo no processo de autoavaliacdo individual. Dado que os individuos com
maior vulnerabilidade para as PAIl tendem a autoavaliar-se com base no corpo, ao
percecionarem que ndo correspondem as expectativas corporais “socialmente impostas”,
reforcam crengas de desvalorizacdo pessoal e potenciam comportamentos disfuncionais que 0s
aproximem do corpo idealizado (Stoerber et al., 2016). Ademais, este resultado parece enfatizar
gue a pressdo sociocultural no contexto da aparéncia fisica pode constituir um fator de risco
ambiental para o desenvolvimento e manutencdo destas perturbagfes. Portanto, uma critica
notavel ao modelo protagonizado por Fairburn et al. (2003) respeita ao facto de este ndo
considerar o contexto social em o individuo esta inserido (Dunkley et al., 2003).

De acordo com a literatura revista, o processo psicologico subjacente a relagdo entre 0 PAO
e a sintomatologia das PAI é semelhante ao acima referido, diferindo apenas por as elevadas
expetativas e padrbes de desempenho serem estipulados pelo préprio individuo (Soares et al.,
2009).
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Como a literatura fez prever, aos estudantes com sintomatologia subclinica correspondem
mais dificuldades nas diferentes competéncias de regulagdo emocional (Gratz & Roemer,
2004). A Unica excecao respeita a dimensao Consciéncia, pelo que se sugerem estudos futuros
para melhor o compreender. Seria também interessante estudar se estes resultados se mantém

perante qualquer estado emocional — positivo ou negativo — como Fairburn (2008) descreve.

A presente investigacdo demonstra que as dificuldades de regulacdo emocional medeiam
parcialmente a relacdo entre o perfecionismo e as atitudes e comportamentos relacionados com
as PAI. Embora alguns estudos empiricos o tenham verificado anteriormente (e.g., Donahue et
al., 2018), esta relacdo ndo é abordada no modelo de Fairburn et al. (2003). O autor enuncia
apenas a relacdo entre cada um dos mecanismos adicionais e 0 mecanismo central das PAI para
explicar a manutencdo destas perturbacoes. Estes resultados parecem sugerir a necessidade de

reformular o modelo em analise.

Ainda que tenha sido possivel responder aos objetivos delineados, detetam-se algumas
limitacGes na presente investigacdo. Primeiro, destaca-se a recolha de dados exclusivamente

online, visto poderem existir individuos com dificuldade de acesso a este tipo de plataformas.

O recurso a um questionario de preenchimento online, ao impedir o esclarecimento de
duvidas durante o processo de resposta, pode também ter contribuido para uma reduzida
confiabilidade nas subescalas POO e Pressdo social para comer. Por esse motivo, sugere-se que
estudos futuros apliquem presencialmente as medidas de avaliagdo. Ainda assim, o formato
digital do questionario facilitou a acessibilidade e a partilha do mesmo pelos individuos e
garantiu o preenchimento de todas as questfes, devido aos campos obrigatorios.

Outra limitacdo identificada respeita a dimensdo do protocolo de recolha de dados, que se
revelou muito extenso. Este aspeto pode ter interferido com a sua qualidade ao influenciar a

atencdo, concentracdo, motivacao ou até desisténcia a sua resposta.

A utilizacdo de instrumentos de autorresposta, particularmente suscetiveis ao enviesamento,
constitui uma desvantagem na precisdo dos resultados obtidos. Acrescenta-se que o método
pode ter introduzido um viés de selecdo de participantes, pois os individuos podem ter

respondido por se identificarem com o tema em analise.

Relativamente a amostra, teria sido interessante recolher uma amostra mais representativa.

Foi também percebida uma discrepancia entre 0s sexos, visto o nimero de participantes do sexo
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feminino ser mais elevado ao do sexo masculino. Acredita-se que uma amostra mais equilibrada
permitiria uma generalizagdo mais segura dos resultados a respeito das diferencas entre sexos,
sendo preciso algum cuidado e atencdo neste caso. Ademais, Vvisto que se recorreu a uma
amostra de conveniéncia — estudantes da Universidade do Algarve - a generalizacdo dos

resultados para outros estudantes, para a populacéo geral ou clinica fica limitada.

Outra das limitacOes refere-se ao desenho transversal do estudo, que ndo permite que se
retirem conclusdes definitivas sobre relacbes de causalidade. Ainda assim, a inovagédo e
robustez dos resultados estimulam o desenvolvimento de novas investigacGes, nomeadamente

longitudinais, de modo a acompanhar a evolucdo de individuos com perfis de risco.

Salienta-se ainda uma limitacdo ao nivel da avaliacdo da desregulacdo emocional. Ainda que
se sustente que os estudantes com sintomatologia de PAI recorrem mais frequentemente a
estratégias de regulacdo disfuncionais (e.g., Mikhail & Kring, 2019), o instrumento utilizado
nesta investigacdo ndo permitiu conhecer quais as estratégias que sdo efetivamente utilizadas.
Neste sentido, ainda que o EDRE (Coutinho et al., 2010) seja o mais utilizado no estudo desta
tematica, sugere-se a utilizacdo futura de uma medida que colmate esta lacuna de informacéo.
Propde-se, por exemplo, o Questionario de Regulacdo Emocional Cognitiva de Garnefski et al.
(2007) por se tratar de um instrumento com adaptacéo para a populacao portuguesa (Castro et

al., 2013), com uma consisténcia interna adequada a nivel global e das subescalas.

A respeito das potencialidades da presente investigacdo, reconhece-se 0 seu contributo para
as investigacdes no contexto do comportamento alimentar, nomeadamente em relacdo a
interacdo entre as trés variaveis em estudo - ja que esta pouco fundamentada na literatura. A

proposito, em Portugal existe um nimero reduzido de estudos sobre os construtos analisados.

Este estudo destaca-se pelo seu poder informativo e utilidade pratica, dado ser inerente a
questdes de satde. Revela implicacdes praticas, sobressaindo a ac¢éo junto dos estudantes com
sintomas subclinicos de PAI. Reforca-se que a elevada percentagem de individuos com
comportamentos alimentares disfuncionais na Universidade do Algarve parece mostrar a

imperatividade de atuar terapeuticamente no campus.

No ambito da intervencdo psicologica, ressalta-se a importancia de reconhecer e
acompanhar os jovens-adultos desta universidade que relevem problematicas associadas ao
comportamento perfecionista, dificuldades de regulagdo emocional e indicios de psicopatologia

alimentar, a fim de evitar a intensificacdo da sintomatologia apresentada (Jacobi et al., 2011).
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Parece fundamental promover programas de prevencdo de condutas alimentares
disfuncionais que informem, esclare¢cam e consigam minorar o impacto desta realidade na saude
mental dos jovens universitarios. Tanto os programas de preven¢do, como os de intervencéo
devem desafiar padrdes pessoais irrealistas, rigidos e a reducdo da tendéncia destes individuos

para se autoavaliarem com base na sua alimentacao e aparéncia fisica (Harrer et al., 2020).

Apesar de Fairburn (2008) contemplar um mdédulo relativo ao perfecionismo no tratamento
das PAI, considera-o enquanto construto unidimensional e auto-orientado. Em contraste, esta
investigacao sugere que deve também existir um foco nos aspetos interpessoais, visto ambos

impactarem negativamente na saude mental (Stoeber et al., 2016).

Como os resultados sugerem que o perfecionismo deve ser analisado no contexto de outras
variaveis, especula-se que os individuos poderdo beneficiar de intervengdes preventivas e
terapéuticas que invistam no treino de competéncias de regulacdo emocional como estratégia
para lidar com a pressdo social relativa ao corpo (Donahue et al., 2018). Essas intervencdes
devem visar a diminuicdo de davidas e de criticas em relacdo a qualidade do seu desempenho,
e promover o aumento da utilizacdo de estratégias mais adaptativas como a aceitacdo, a
reavaliacdo e a reorientagdo positiva, de modo a reduzir as estratégias mais utilizadas pelos

perfecionistas, como a ruminacdo e a catastrofizacdo (Castro et al., 2017).

Um outro objetivo nos programas de prevencao podera ser o desenvolvimento do sentido
critico, com a reflexdo em grupo dos ideais de beleza veiculados pelos media. Pretende-se que
0S jovens consigam avaliar as imagens transmitidas de um modo mais consciente, com vista a

desmistificacdo e descredibilizacdo dos ideais de corpo socialmente impostos.

Em suma, por meio de um planeamento futuro adequado, munido de estratégias eficazes,
poder-se-a contribuir para a implementacdo de medidas que travem o aparecimento destas

perturbacdes e que atenuem o comprometimento psicossocial e académico destes jovens.

A presente investigacdo oferece ainda abertura a estudos futuros, visto fornecer suporte a
compreensdo da tematica. Apesar de a lista de estudos sobre as variaveis transdiagndsticas
relacionadas com o comportamento alimentar ser ampla, sugerem-se novas investigagcdes que
se debrucem sobre a interacdo entre as trés variaveis analisadas. Denota-se também a
necessidade de desenvolver estudos que abordem o contributo de cada uma das dificuldades de
regulacdo emocional (Gratz & Roemer, 2004) no comportamento alimentar, visto a maioria

contemplar apenas as Estratégias.
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Poder-se-a replicar o presente estudo para tecer comparacGes entre diferentes graus
academicos. Esta sugestdo deve-se a literatura indicar que o primeiro ano de ensino
universitario € o mais critico no que respeita ao risco de desenvolver uma perturbacdo mental,
devido aos processos de transicdo e adaptacao inerentes (Duffy et al., 2020). Sugere-se também
a andlise de possiveis diferencas no comportamento alimentar dos jovens de areas de estudo

distintas, dado a literatura apresentar algumas discrepancias (Alves et al., 2015; Yuetal., 2016).

Por fim, seria interessante comparar uma amostra clinica e uma ndo clinica para averiguar

se se obtém resultados idénticos ao do presente estudo.

Atendendo a elevada prevaléncia de sintomatologia subclinica de PAI na populacéo
universitaria, justifica-se a relevancia de explorar variaveis que contribuam para uma resposta
mais adaptativa a nivel do comportamento alimentar neste periodo de maior vulnerabilidade.
Sugere-se o Mindfulness, uma vez que mdaltiplos estudos empiricos (e.g., Meyer & Leppma,
2019; Sala et al., 2021; Sala et al., 2022), revisdes sistematicas (e.g., Beccia et al., 2018; Yu et
al., 2020) e meta-analises (e.g., Linardon et al., 2019; Sala et al., 2020) o tém indicado como

fator protetor face ao desenvolvimento e manutencéo de condi¢des (sub)clinicas de PAL.
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Anexo A

Pedido de colaboracéo para recolha dos dados

Bom dia!

Vimos, por este meio, solicitar a vossa importante colaboracdo na resposta a um questionario
sobre atitudes alimentares nos jovens universitarios. Este é dirigido a estudantes de
nacionalidade portuguesa, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos, e que

frequentem atualmente a Universidade do Algarve.
Responder a todas as questdes demora cerca de 15 minutos.

Apdbs o preenchimento deste questionario, podera solicitar o acesso aos resultados globais

obtidos nesta investigagéo.

O link para aceder ao questionario é o seguinte: https://forms.gle/AAhpUT1nk6MvgrHp9

Agradecemos ainda a colaboracao na divulgacdo deste questionario, reencaminhando este link,

de forma que mais pessoas possam preencher.

Muito obrigada!
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Anexo B

Consentimento informado

A presente recolha de dados pretende estudar as atitudes e o0 comportamento alimentar dos
jovens universitarios e é realizada no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da

Universidade do Algarve.

A sua participagdo é fundamental, mas voluntéria. Podera interromper ou desistir a qualquer

momento.
Por favor, responda o mais sinceramente possivel a todas as questdes.

E garantida a total confidencialidade dos dados recolhidos, sendo estes exclusivamente

utilizados no ambito da presente investigacao.

Para qualquer esclarecimento adicional poderd4 contactar via email Jéssica Costa

a60937@ualg.pt ou Claudia Carmo cgcarmo@ualg.pt.

Os dados s serdo guardados quando, no final, clicar em “ENVIAR/SUBMETER?”, pelo que

€ muito importante que nao desista antes de chegar a este passo.
A resposta a este questionario tem uma duracdo aproximada de 15 minutos.

Caso aceite participar nesta investigacao, por favor preencha o espaco abaixo indicado.

Muito obrigada pela sua contribui¢do e disponibilidade!

Tomei conhecimento dos objetivos e procedimentos previstos para a minha colaboracdo neste

estudo e aceito participar.

Sim
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