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Resumo

Introducéo: A pandemia COVID-19 teve um impacto significativo nos comportamentos alimentares,
particularmente nos adultos jovens. Este estudo procurou analisar a influéncia do confinamento de 15
de janeiro a 14 de marco de 2021, em Portugal, na ingestdo compulsiva, avaliando o papel do stresse
percebido, do autocriticismo, da autocompaixdo e do perfecionismo nestes comportamentos.
Pretendeu-se igualmente analisar o papel moderador do autocriticismo e autocompaix&o na relacéo

entre a ingestdo emocional e a ingestdo compulsiva.

Materiais e Métodos: 476 estudantes do ensino superior (71,2% do sexo feminino; dos 18 aos 47 anos
de idade) responderam as versfes portuguesas da Perceived Stress Scale, Binge Eating Scale,
Emotional Eating Scale, Self-Compassion Scale — Short Version, Forms of Self-criticism and Self-
reassuring Scale e Big Three Perfectionism Scale — Short Version. O coeficiente de correlagdo de
Pearson e o modelo de regresséo linear multipla foram aplicados. Realizou-se uma analise de
trajetdrias para testar se a autocompaixao e o autocriticismo tinham um papel moderador no efeito da

ingestdo emocional nos comportamentos de ingestao compulsiva.

Resultados: O modelo de regressdo mostrou que o stresse percebido durante o confinamento (8 =
0,17, p = 0,001) e o autocriticismo (8 = 0,45, p < 0,001) explicaram 25% da varidncia dos
comportamentos de ingestdo compulsiva. Os resultados da analise de trajetorias demonstraram que a
autocompaixao e o autocriticismo tiveram um efeito moderador na associagéo entre ingestao emocional

e compulsiva, representando 52% dos comportamentos de ingestdo compulsiva.

Discussao: Como esperado, os resultados mostraram que o stresse percebido durante o confinamento
€ o autocriticismo estao associados a episddios de ingestao compulsiva. Na analise de trajetorias todas
as variaveis evidenciaram um efeito direto na ingestdo compulsiva. Adicionalmente, a autocompaixao
e 0 autocriticismo mostraram um papel moderador na relacdo entre a ingestdo emocional e a ingestao
compulsiva. Estas conclusdes sugerem que, o desenvolvimento de intervencbes que promovam a
autocompaixdo e diminuam o autocriticismo em estudantes do ensino superior, podem atenuar a
ocorréncia de episodios de ingestao compulsiva ja em curso, bem como atuar na prevencao do seu

desenvolvimento.

Palavras-Chave: Covid-19, ingestdo compulsiva, ingestdo emocional, autocriticismo, autocompaixao



Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic had an important impact on eating behaviors, particularly in
young adults. This study aims to explore the influence of Portugal’s 15t January to 14t March 2021
lockdown on binge eating, by evaluating the role of perceived stress, self-criticism, self-compassion and
perfectionism on these behaviors. And by analyzing the moderator role of self-criticism and self-

compassion in the relationship between emotional eating and binge eating.

Materials and Methods: 476 college students (71.2% female; 18 to 47 years old) answered the
Portuguese versions of the Perceived Stress Scale, Binge Eating Scale, Emotional Eating Scale, Self-
Compassion Scale — Short Version, Forms of Self-criticism and Self-reassuring Scale and Big Three
Perfectionism Scale — Short Version. Pearson correlation and linear multiple regression tests were
performed. Path analysis was performed to test whether self-compassion and self-criticism moderated

the effect of emotional eating on binge eating behaviors.

Results: The regression model showed that perceived stress during lockdown (8= 0.17, p=0.001) and
self-criticism (8 = 0.45, p < 0.001) explained 25% of binge eating behaviors variance. Path analysis
results indicated that self-compassion and self-criticism had a moderator effect on the association

between emotional and binge eating, accounting for 52% of binge eating behaviors.

Discussion: As expected, the results showed that perceived stress during lockdown and self-criticism
were associated to binge eating. In path analysis, all variables had a direct effect on binge eating.
Additionally, self-compassion and self-criticism showed a moderator role in the relationship between
emotional and binge eating. These findings suggest that developing interventions to promote self-
compassion and reduce self-criticism in college students, might attenuate ongoing binge eating

episodes, as well as prevent their development.

Keywords: Covid-19, binge eating, emotional eating, self-criticism, self-compassion



Introducao

A pandemia COVID-19 trouxe um aumento dos fatores de risco para problemas de satude mental. Um
estudo recente realizado na populagcdo portuguesa, durante o confinamento de marco de 2020,
identificou niveis mais elevados de sofrimento na populagéo mais jovem e estudantil, em comparacéao
com individuos de idade mais avancada (1). Este resultado é possivelmente explicado pelos objetivos
caracteristicos desta fase da vida, que ao ficarem temporariamente suspensos, geram uma maior
perturbacdo das rotinas diarias e de metas académicas e/ou profissionais na populagdo mais jovem.

Varios outros estudos obtiveram resultados semelhantes (2-5).

Considerando as restricdes impostas pela pandemia, que levam a uma necessidade de adaptacao
constante e geram incerteza relativamente ao futuro, é expectavel o aumento dos niveis de stresse e
ansiedade, em especial nos periodos de confinamento (4-7). A evolugao pandémica criou necessidade
de um novo confinamento, de duragcao prolongada, entre 15 de janeiro e 14 de margo de 2021, que

acreditamos ter contribuido para a manutencéo dos niveis de stresse elevados.

Sabe-se que o stresse continuado no tempo estimula a libertacdo de cortisol pelas glandulas
suprarrenais que, por sua vez, aumenta o apetite e a motivagao para comer (8). Assim, o stresse crénico
decorrente da pandemia, associado a escassas estratégias de regulacdo emocional, pode
desempenhar um papel importante no desenvolvimento e/ou exacerbacao dos episddios de ingestao

compulsiva e ingestdo emocional em individuos da populacgéo geral.

A Diregao-Geral da Saude, entre abril e maio de 2020, com vista a avaliar o comportamento alimentar
e atividade fisica dos portugueses durante o periodo de isolamento social e/ou confinamento pela
COVID-19, realizou o Inquérito Sobre Alimentacao e Atividade Fisica em Contexto de Contencao
Social. Este inquérito mostrou que 41,8% dos portugueses com alteragcées dos habitos alimentares
durante o periodo de isolamento social, modificaram-nos para pior, sendo que 37,9% justificaram esta

modificacdo pelas alteragcbes do apetite e stresse vivido (9).

A ingest&o emocional caracteriza-se pelo consumo inadequado de comida, tendencialmente excessivo,
como forma de lidar com emocdes negativas, nao decorrente do aumento de apetite (10). Investigacao
pregressa tem mostrado que alteracées do comportamento alimentar na populagéo geral podem ser
desencadeadas por sentimentos de tédio e solidao (11), assim como por sentimentos de angustia
subsequentes a uma calamidade (12). Um estudo recente na populagcdo portuguesa durante a
pandemia COVID-19 identificou alteragdes dos habitos alimentares dos portugueses, traduzidas por
um aumento da ingestdo de comida — maior niUmero de refeicdes e ingestdo de maiores quantidades
de comida (3), refletindo, uma vez mais que, em situa¢cdes de maior stresse e ansiedade, existe uma

tendéncia para regular emocdes através da ingestdo de comida (13,14). Varios outros estudos tém



mostrado a ocorréncia de episodios de ingestdao emocional despoletados pelo stresse induzido pela
pandemia COVID-19 (15,16).

A ingestao alimentar compulsiva é definida pela ocorréncia de episodios recorrentes de ingestao de
quantidades excessivas de comida, acompanhada por uma percecdo de perda total de controlo em
relacédo as quantidades e a qualidade dos alimentos ingeridos (17). A literatura mostra uma associagcéao
entre a vontade de comer e a vivéncia de estados emocionais negativos ou indesejaveis (18,19). Assim,
episodios de ingestao alimentar descontrolada tendem a surgir na sequéncia de diferentes estados
emocionais negativos, como a ansiedade, tenséo, tristeza ou preocupacdo. Neste contexto,
comportamentos de ingestéo alimentar compulsiva podem ser compreendidos como uma estratégia de
controlo, distracdo ou evitamento de pensamentos, sentimentos ou percegcbes tidas como
desagradaveis e indesejaveis (20), ou seja, podem desempenhar uma funcao de regulacédo de estados
emocionais negativos (21). Um estudo realizado por Phillipou e colaboradores (2020) procurou
identificar alteragcdes do comportamento alimentar e da pratica de exercicio fisico, ainda numa fase
inicial (abril 2020) da pandemia COVID-19, em individuos com e sem o diagnéstico de perturbagdes do
comportamento alimentar (PCA). No que concerne a populacgédo geral, 34,6% dos individuos reportaram

um aumento dos episodios de ingestao compulsiva em relagéo ao periodo prévio a pandemia (22).

Os processos de regulagdo emocional sao conceptualizados como 0s mecanismos através dos quais
as pessoas modulam as suas emocbes, de maneira a responder as exigéncias do meio-ambiente (23).
Estes processos podem ser adaptativos ou mal-adaptativos. A autocompaixao, que tem sido apontada
como um processo adaptativo, é definida como o estar aberto e recetivo ao préprio sofrimento,
cultivando sentimentos de tolerancia e amabilidade para consigo mesmo, adotando uma postura
compreensiva e sem julgamentos em relagédo as préprias inadequagdes ou fracassos e reconhecendo
que essas experiéncias fazem parte da condicdo humana comum (24). Em contraste, o autocriticismo
€ definido pela ado¢éo de uma atitude dura, critica e punitiva para consigo mesmo, face a situagdes de
erro, insucesso ou frustracdo, enquadrando-se como mal-adaptativo. O perfecionismo constitui um
traco de personalidade multidimensional caracterizado por padrdes de desempenho pessoais
excessivamente elevados, avaliagdes sobre o proprio e dos outros demasiado criticas e busca pela
perfeicéo (25). A literatura tem demonstrado que a apresentagéo de tragos autocriticos, bem como de
tracos perfecionistas, aumenta a vulnerabilidade para o desenvolvimento de mdultiplas condicbes
psicopatologicas, nomeadamente perturbacdes do comportamento alimentar como a ingestao

compulsiva (26,27).

O aparecimento das alteragcdes do comportamento alimentar em fases precoces da pandemia revela-
se preocupante. Com o prolongamento indefinido do contexto pandémico e respetivas restricoes, a
possivel manutencéo ou agravamento destes comportamentos pode conduzir a um impacto negativo
significativo na saude mental e fisica de individuos previamente saudaveis. Deste modo, propomo-nos

a investigar a influéncia do confinamento de 15 de janeiro a 14 de margo de 2021 nos comportamentos
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de ingestdo compulsiva nos jovens portugueses do ensino superior. Mais especificamente, explorar as
variaveis preditoras destes comportamentos, analisando o contributo do stresse percebido durante o
confinamento, do autocriticismo, do perfecionismo e da autocompaixao. Paralelamente, procuramos
estudar de que forma a autocompaix&o e o autocriticismo interagem com a ingestdo emocional na

explicacdo dos comportamentos de ingestdo compulsiva.



Materiais e Métodos

Procedimentos e Participantes

Este estudo observacional transversal foi aprovado pela Comissao de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (Proc. CE-067/2021) e esta em conformidade com a Declaracéo de

Helsinquia.

Os participantes foram recrutados através de um convite partilhado nas redes sociais. O convite incluiu
a disponibilizagdo de uma breve apresentacao do estudo e do Consentimento Informado (Anexo ),
bem como de um inquérito online (Google Forms) de autopreenchimento, constituido por uma pequena
ficha de dados sociodemograficos e um conjunto de questionarios de autorresposta (Anexo ).
Estudantes do ensino superior com idade igual ou superior a 18 anos, residentes em Portugal de 15 de
janeiro a 14 de marco de 2021 (periodo de confinamento), foram convidados a participar no estudo. E

de valorizar o efeito bola de neve na recolha da amostra.

A amostra é composta por 476 estudantes, 339 do sexo feminino (71,2%) e 197 do sexo masculino
(28,8%), entre os 18 e 47 anos, com uma idade média de 22,08 (+ 3,03). Durante o periodo de
confinamento 283 estudantes tiveram aulas apenas em formato online, 187 em regime misto e 6 apenas
em regime presencial. Foram ainda realizadas algumas questbes qualitativas sobre percecdo e

satisfagdo corporal, comportamentos alimentares e habitos de exercicio durante o confinamento (Fig.1).



Durante o confinamento, o meu peso:

= diminuiu = manteve-se =aumentou

Durante o confinamento, a minha
pratica de exercicio fisico foi:

=menor =igual -maior

Durante o confinamento, a relagéo com
0 meu corpo foi:

=menos positiva =igual =mais positiva

Durante o confinamento, tive episddios de
empanturramento (episédios de ingestéo de
quantidades excessivas de comida):

=raras vezes = algumas vezes

= muitas vezes = muitissimas vezes

Durante o confinamento, tive episodios de ingestao emocional
(comer para lidar com as minhas emogoes):

= nunca
= muitas vezes

= raras vezes

= algumas vezes

= muitissimas vezes

Figura 1 - Estatistica descritiva das questoes qualitativas do questionario
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Instrumentos

Foram utilizados questionarios de autorresposta ja validados para a populagcao portuguesa.

Perceived Stress Scale (PSS) (28)

Esta escala foi usada para avaliacdo dos niveis de stresse no periodo de confinamento. Consiste em
12 questdes cotadas numa escala de resposta tipo Likert de 0 (Nunca) a 4 (Muitas vezes). A pontuagéo
total varia entre 0 e 48, correspondendo valores elevados a maior stresse percecionado, induzido por

acontecimentos de vida. Nesta amostra, a consisténcia interna foi 0,872 (« de Cronbach).

Binge Eating Scale (BES) (29)

A escala é constituida por 16 conjuntos com 3 ou 4 afirmacdes cada. Por cada conjunto de afirmacdes,
o participante devera escolher a que melhor descreve o seu comportamento alimentar. As afirmacdes
estdo cotadas de 0 a 3 e refletem um espetro de gravidade de ingestao compulsiva. Pontuagdes mais
altas correspondem a ingestdo compulsiva mais severa. A consisténcia interna nesta amostra foi 0,901
(a de Cronbach).

Emotional Eating Scale (EES) (30)

Esta escala avalia a intensidade da vontade de comer em resposta a 25 emogdes. A EES é composta
por trés subescalas, que traduzem o desejo de comer em resposta a depressao, ansiedade e
raiva/frustracao. No presente estudo a consisténcia interna foi de 0,956 (a« de Cronbach) para a
pontuacao total, e de 0,927, 0,749 e 0,898 para as subescalas depresséao, ansiedade e raiva/frustracao,

respetivamente.

Self-Compassion Scale — Short Version (SCS — SV) (24,31)

A versao portuguesa reduzida € composta por 12 itens, cotados de 1 (Quase nunca) a 5 (Quase
sempre). Segundo o modelo de Neff, esta escala permite avaliar trés dimensbes da autocompaix&o,
através de 6 subescalas: autobondade vs autocriticismo; humanidade comum vs isolamento;
mindfulness vs sobreidentificacdo. Neste estudo optamos por agrupar as subescalas de forma a utilizar
duas dimensdes opostas: a dimensao autojulgamento (¢ = 0,863), constituida pelas subescalas
autocriticismo, isolamento e sobreidentificacao; e a dimensao autocompaixao (a = 0,816), constituida
pelas subescalas autobondade, humanidade comum e mindfulness. A escala total revela uma boa

consisténcia interna (a = 0,876).

Forms of Self-criticism and Self-reassuring Scale (FSCRS) (32)
A escala é constituida por 22 afirmacgdes cujas respostas sdo cotadas de 0 (Ndo sou assim) a 4 (Sou
extremamente assim). Esta escala multidimensional estd organizada em trés subescalas: eu-

inadequado que indica uma atitude autocritica e de inadequacéo face a situagdes de fracasso; eu-
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tranquilizador que avalia uma atitude positiva e de compaixdo consigo proprio; e eu-detestado que
demonstra um carater destrutivo e autolesivo perante fracassos. Neste estudo agrupamos as
subescalas em duas dimensdes opostas: autocriticismo (a = 0,926) composto pelo eu-inadequado e

eu-detestado; e eu-tranquilizador (o = 0,910).

Big Three Perfectionism Scale — Short Version (BTPS — SV) (33)

A versao reduzida é composta por 16 itens, cotados numa escala de resposta de 1 (Discordo muito) a
5 (Concordo muito). A escala avalia o perfecionismo de forma multidimensional através de trés fatores:
perfecionismo rigido, autocritico e narcisista. Nesta amostra a escala total apresenta uma consisténcia
interna de 0,864 (« de Cronbach).

Analise de dados

O tratamento estatistico foi realizado no programa IBM SPSS Statistics, versdo 23 para Windows.
Comecou-se por determinar estatisticas descritivas, medidas de tendéncia central e dispersao.
Calcularam-se os coeficientes de alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna dos instrumentos

utilizados.

Nas andlises de correlagao foi utilizado o coeficiente de Pearson. A classificacao da magnitude dos
coeficientes de correlacao fez-se através dos critérios de Cohen (1992): baixa correlacdo se valor
inferior a 0,199; correlagdo moderada se valor entre 0,200 e 0,499; e elevada se igual ou superior a
0,500 (32).

Realizou-se uma analise de regressao linear para explorar o modelo preditor dos comportamentos de
ingestdo compulsiva, analisando o contributo do stresse percebido durante o confinamento, do

autocriticismo, do perfecionismo e da autocompaix&o.

Adicionalmente, efetuou-se a andlise de trajetérias para investigar o efeito moderador da
autocompaixao e do autocriticismo sobre a ingestdo emocional na explicagdo dos comportamentos de
ingestdo compulsiva. A significancia dos coeficientes de regresséo foi avaliada apés a estimagéo dos
parametros pelo método da maxima verosimilhanca implementado no software AMOS (v. 23, SPSS
Inc). Para eliminar problemas de multicolinearidade com o termo da interac¢ao, todas as analises foram

efetuadas com as variaveis centradas previamente.

Consideraram-se estatisticamente significativos os efeitos com p < 0,05.
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Resultados

Correlacoes entre o stresse percebido durante o confinamento, a ingestdo emocional, a ingestao

compulsiva, a autocompaixao, o autocriticismo e o perfecionismo

Os coeficientes de correlacao entre o stresse percebido durante o confinamento, a ingestao emocional,
a ingestdo compulsiva, a autocompaixao, o autocriticismo e o perfecionismo sdo apresentados na
Tabela 1.

A pontuacdo total na BES tem uma correlagdo negativa moderada com a SELFCS (dimensao
autocompaixao). Apresenta ainda uma correlagéo positiva moderada com a PSS, BTPS, SELFCS
(dimensao autojulgamento) e FSCRS (dimensao autocriticismo), e uma correlagdo positiva elevada

com a EES. Todas as correlagdes foram estatisticamente significativas (p < 0,001).

Tabela 1 — Coeficientes de correlagao de Pearson

PSS_ BES_ EES_ BTPS_ SELFCS_ SELFCS_ FSCRS_
TOTAL12 TOTAL TOTAL TOTAL autocomp autojulg autocrit
PSS_ _ _ _ _ _ _ _
TOTAL12
BES_ 0,386** _ _ _ _ _ _
TOTAL
EES_ 0,299** 0,607** _ _ _ _ _
TOTAL
BTPS_ 0,375** 0,262** 0,238** _ _ _ _
TOTAL
SELFCS_ | -0,478** -0,329** | -0,159** | -0,347** _ _ _
autocomp
SELFCS_ | 0,609** 0,372** 0,275** 0,594** -0,518** _ _
autojulg
FSCRS_ | 0,568** 0,481** 0,339** 0,571** -0,509** 0,802** _
autocrit

Legenda: PSS_TOTAL12 — 12-item Perceived Stress Scale; BES_TOTAL — Binge Eating Scale;
EES_TOTAL — Emotional Eating Scale; BTPS_TOTAL — Big Three Perfectionism Scale (Short Version);
SELFCS_autocomp — Self-Compassion Scale (Short Version) dimensdao de autocompaixao;
SELFCS_autojulg — Self-Compassion Scale (Short Version) dimensado de autojulgamento;

FSCRS_autocrit — Forms of Self-criticism and Self-reassuring Scale dimensao de autocriticismo.

**. A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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Analise de regressao linear — modelo preditor da ingestao compulsiva
Tendo em conta o padrao de correlagdes anteriormente descrito (Tabela 1) foi realizada uma analise
de regresséo linear de forma a analisar o contributo das diferentes variaveis na explicacéo da ingestao

compulsiva durante o confinamento.

Apenas o stresse percebido durante o confinamento (PSS_Total12) e o autocriticismo

(FSCRS_autocritc) se mostraram preditores da ingestdo compulsiva (Tabela 2).

O modelo de regressao mostrou que o stresse percebido durante o confinamento (8= 0,17; p=0,001)

e o autocriticismo (8 = 0,45; p < 0,001) explicam 25% da variancia da ingestdo compulsiva.

Tabela 2 - Coeficientes Regressao Linear?

Modelo Coeficientes Sig.
padronizados (B)
PSS_TOTAL12 0,173 0,001
BTPS_TOTAL -0,011 0,820
SELFCS_autocomp -0,090 0,064
SELFCS_autojulg -0,135 0,065
FSCRS_autocrit 0,452 0,000

a. Varidvel Dependente (BES_TOTAL)

Andlise de trajetorias — efeito moderador

Uma vez que o modelo de regressao explica uma pequena percentagem da variancia da ingestao
compulsiva, consideramos pertinente analisar de que forma a autocompaixdo e o autocriticismo

interagiam com a ingestdo emocional na explicacdo dos comportamentos de ingestdo compulsiva.

A partir dos resultados da regresséo linear foram selecionadas as variaveis para a andlise de trajetorias.
Embora a autocompaixao nao se tenha mostrado estatisticamente significativa, colocou-se a hipbtese

de haver uma interac&o entre a ingestdo emocional e a autocompaixao.

A variavel PSS_Total12 apresentou um efeito direto de 0,10 (Z = 2,52; p = 0,012) e a EES apresentou
um efeito direto de 0,43 (Z = 11,59; p < 0,001) sobre a pontuacao total do BES. A variavel Autocomp
apresentou um efeito direto de -0,10 (Z = -2,54; p = 0,011) e a Autocrit apresentou um efeito direto de
0,18 (Z = 4,22; p < 0,001) sobre a pontuacgéao total do BES. O efeito de interagdo entre a ingestao
emocional e autocompaixao (EESxAutocomp) e a ingestao emocional e autocriticismo (EESxAutocrit)
foi de -0,11 (Z =-2,69; p=0,007) e 0,14 (Z = 3,17; p = 0,002), respetivamente (Fig. 2).
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0,10
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-0.10 R? = 0,52
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0,18

-0,11
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Figura 2 — Resultados da analise de trajetorias, mostrando a relagao entre o stresse percebido (PSS_TOTAL12), a ingestao
emocional (EES), a autocompaixdo (Autocomp), o autocriticismo (Autocrit), a interacdo entre a ingestao emocional e a
autocompaixdo (EESxAutocomp), a interagdo entre a ingestao emocional e o autocriticismo (EESxAutocrit) e a ingestao
compulsiva (BES_TOTAL). Sdo apresentados os coeficientes de regressdo standardizados.
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Discusséao

Este estudo pretendeu analisar o contributo do stresse percebido durante o confinamento, do
autocriticismo, do perfecionismo e da autocompaixao nos comportamentos de ingestdo compulsiva.
Adicionalmente, procurou investigar o papel moderador da autocompaixdo e do autocriticismo na

relacéo entre a ingestdo emocional e a ingestao compulsiva.

A literatura tem mostrado que o isolamento social, os niveis de stresse e outras emocgbes negativas
aumentaram o risco de altera¢des do comportamento alimentar no periodo pandémico e em especifico
nos periodos de confinamento (15,34-36). Um estudo multicéntrico mostrou alteragées do
comportamento alimentar durante o confinamento, nomeadamente no tipo de comida ingerida, no
numero de refeicdes e na ocorréncia de episédios de empanturramento. Relativamente as alteracbes
apresentadas, uma das explicacdes apontada pelos autores baseia-se na ocorréncia de ingestao
emocional condicionada pela ansiedade e pelo tédio (34). Paralelamente, um estudo longitudinal numa
amostra da comunidade espanhola, a semelhanca do nosso estudo, mostrou uma diminuicao
significativa da pratica de exercicio fisico, colocando em evidéncia as limitagbes estruturais neste tipo

de atividades, impostas pelo confinamento ao domicilio (37).

Relativamente a analise de correlacao, os resultados mostraram, tal como esperavamos, uma
associacao negativa entre a ingestao compulsiva e a autocompaixao. Isto &, individuos que apresentam
mais episodios de ingestdao compulsiva tém uma regulacdo emocional menos autocompassiva,
caracterizada por uma relagcdo consigo préprio menos calorosa, mais sobreidentificada, com maior

autojulgamento face aos préprios insucessos e maior tendéncia ao isolamento (24).

Ja em relagcao ao autocriticismo, autojulgamento e perfecionismo, estes apresentaram uma associacao
positiva com a ingestdo compulsiva, como expectavel. Estas dimensbes estdo envolvidas em
processos mal-adaptativos de regulacdo emocional, uma vez que traduzem uma atitude negativa e
excessivamente critica face ao proprio € ao seu desempenho, e estao, de acordo com estudos prévios
(25-27), frequentemente associadas ao surgimento e manutencao de psicopatologia, particularmente
PCA. Também o stresse percebido e a ingestdo emocional tiveram uma associacao positiva com a
ingestao compulsiva, tal como tem vindo a ser apontado por outros estudos, realizados antes (38) e

durante o periodo pandémico (36,39).

Ao considerar a analise de regressao, o stresse percebido e o autocriticismo apresentaram um efeito
preditor na ingestao compulsiva. Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos num estudo longitudinal
na populacgéo italiana, em que o stresse durante os periodos de confinamento se revelou preditor de

episodios de ingestdo compulsiva (40).
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Também o autocriticismo, conceptualizado como autoavaliagbes negativas tendo em conta elevados
padrbes de desempenho e comparagbes com terceiros considerados ameagadores, tem sido
associado a maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de psicopatologia através de maiores niveis
de vergonha interna. Por sua vez, a experiéncia de vergonha tem sido considerada um fator central no
desenvolvimento de alteragdes do comportamento alimentar em populagdes clinicas e nao clinicas
(41).

Ja em relagdo ao perfecionismo, este ndo apresentou um efeito preditor na ingestdo compulsiva,
contrariamente ao esperado. De facto, a investigacdo realizada tem vindo a demonstrar uma
associacao entre o perfecionismo mal-adaptativo e o desenvolvimento de PCA (27,42-44), ou seja,
individuos com elevados niveis de perfecionismo mal-adaptativo ambicionam continuamente padrbes
de sucesso excessivamente elevados, neste caso o “peso perfeito” ou o “corpo perfeito”, avaliando o
seu valor com base no alcance destes padrées. Contudo, também o estudo de Turk e colegas, realizado
numa populagéo néo clinica, ndo encontrou uma relagéo entre perfecionismo e o risco aumentado de
desenvolver comportamentos alimentares perturbados. Para esta auséncia de efeito, os autores
apontam como potencial explicacdo o facto de as preocupacdes perfecionistas possivelmente nao
serem tao nocivas quanto os sentimentos e emocgbes negativas, dado que individuos com PCA

tendencialmente apresentam dificuldades na regulagdo emocional (41).

Na analise de trajetorias, o stresse percebido no periodo do confinamento e a ingestdo emocional
tiveram um efeito direto positivo sobre a ingestao compulsiva. Por estar documentado que o stresse é
um forte preditor de ingestdo compulsiva durante a pandemia (40), esperavamos que O stresse

percebido tivesse um efeito direto superior nos comportamentos de ingestdo compulsiva.

A ingestao emocional teve o maior efeito explicativo dos comportamentos de ingestdo compulsiva. A
associacao positiva entre estas duas variaveis tem sido bem documentada em diversas popula¢des
com e sem psicopatologia de base (45,46). Por exemplo, a investigacao tem mostrado que individuos
com Perturbacédo de Ingestdao Compulsiva estao mais propensos a desenvolver episédios de ingestao
emocional perante emocodes negativas, em comparagao com individuos saudaveis. Contudo, o estudo

dos possiveis fatores moderadores desta relagdo carece de maior investigagéo.

A autocompaixao e o autocriticismo, como esperado, tiveram um efeito direto na ingestao compulsiva.
Este resultado é corroborado por investigacao pregressa, que tem mostrado evidéncia crescente da
associagdo entre niveis mais elevados de autocompaixdo e menos alteragbes do comportamento
alimentar e, pelo contrario, elevados niveis de autocriticismo e maior risco de desenvolvimento de PCA,
em populagdes clinicas e néo clinicas (26,41,42,47). Com efeito, a literatura tem demonstrado que
individuos com PCA apresentam estratégias de regulacdo emocional disfuncionais, tendo sido

inclusivamente apontado que dificuldades de regulacdo emocional parecem nao estar associadas a
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uma entidade diagnostica especifica, mas antes constituir um fator transdiagnéstico que contribui para

o desenvolvimento e manutengéo de doenga mental (48).

Adicionalmente, a autocompaixdo e o autocriticismo mostraram ser moderadores da relagdo entre a
ingestdo emocional e compulsiva, na medida em que atenuam ou aumentam, respetivamente, as
emocdes relacionadas com a vontade de comer, levando a ocorréncia de episédios de
empanturramento. Diversos estudos tém mostrado que emog¢des negativas (medo, stresse, tristeza)
estdo associadas ao desenvolvimento de comportamentos alimentares perturbados, em individuos com
diagnéstico formal de PCA, bem como em individuos da comunidade (10,48,49). Tém ainda
demonstrado que o desenvolvimento destes comportamentos ndo é exclusivo da emogao em si, mas
também dos mecanismos de regulagao emocional e da reatividade as emocgdes, tanto negativas como
positivas (45,48,50). Deste modo, sera a forma como as pessoas lidam com as emocdes associadas a
vontade de comer que pode levar ao desenvolvimento de psicopatologia, nomeadamente, episodios de
empanturramento. Assim, para 0s mesmos niveis de ingestdo emocional, individuos mais
autocompassivos terao menos comportamentos de ingestdo compulsiva, e inversamente, individuos

mais autocriticos terdo mais comportamentos de ingestao compulsiva.

Relativamente a varias patologias, os estudos tém demonstrado que a autocompaixao pode ser uma
estratégia util para lidar com as emocgdes negativas (51,52). Também em populagdes clinicas com PCA,
os estudos mostram evidéncia da eficacia de terapéuticas focadas na compaixao (53,54). Assim, é
expectavel que intervengbes baseadas na promogcdo da autocompaixdo e na mitigacdo do
autocriticismo tenham um efeito benéfico na ingestao emocional e compulsiva também na comunidade,
tanto no combate destes comportamentos j& em curso, bem como na prevencdo do seu
desenvolvimento. Estes resultados apoiam os modelos que apontam a importancia das emocdes para
a compreensao das PCA, sublinhando o interesse do desenvolvimento de processos de regulacao
emocional positivos, como a autocompaixao, e a identificacdo de mecanismos de regulagao emocional

negativos, como o autocriticismo.

LimitagBes e implicacdes futuras

Apesar de o questionario ter sido disponibilizado logo apds o término do periodo de confinamento, o
viés de memoria ndo é negligenciavel. No caso da PSS, pode haver uma diminuicdo do seu valor
preditivo quatro a seis semanas apo6s a sua aplicacao (55) e sabe-se que alguns individuos participaram
no estudo ap6s este periodo. Além disso, o confinamento teve uma duragdo de 3 meses, havendo
episoédios do seu periodo inicial que podem ter sido desvalorizados. Esta questdo pode justificar

resultados menos evidentes do que o esperado.
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Embora a amostra tenha uma dimenséo significativa, 0o método de recolha dos participantes (efeito bola
de neve) e o viés de participacdo podem nao assegurar a sua representatividade, sendo evidente o

maior nimero de participantes do sexo feminino.

Ha beneficio na realizagdo de estudos longitudinais no futuro, tanto com opcdes terapéuticas que
envolvam a autocompaixdo e o autocriticismo, como investigacbes do seu efeito a longo prazo nos

comportamentos alimentares, provocados pela pandemia e pelos periodos de confinamento.

Conclusao

Em resumo, este estudo permitiu esclarecer quais as variaveis que melhor explicam a ingestéo
compulsiva no periodo do confinamento nos estudantes do ensino superior. Salientando o impacto do
autocriticismo e da autocompaix&o como variaveis que interagem com a ingestdo emocional, a principal
variavel preditora da ingestao compulsiva. Esta conclusao sugere haver beneficio no desenvolvimento
de intervenc¢des que promovam a autocompaixao e reduzam o autocriticismo, para diminuir a ingestao
emocional e consequentemente a ingestao compulsiva. Medidas que visem promover a salde mental
e habitos alimentares mais saudaveis sao fundamentais, particularmente em periodos como o do

confinamento.

19



Agradecimentos

Agradeco ao Professor Doutor Antonio Macedo pela sua acessibilidade, pertinéncia das revisées e por

ser um exemplo na area da investigagao.

Agradeco a Dr.? Carolina Pinto Gouveia pela disponibilidade plena, partilha de conhecimentos e de

entusiasmo na Psiquiatria e nestas areas em particular. Pela simpatia e estimulo constantes.

Agradeco a todos os estudantes de ensino superior que contribuiram para este trabalho através da sua

participacéo, permitindo a sua elaboragéo.

Um especial agradecimento ao meu pai pelas sugestdes de tese e de vida, e a minha méae pelo apoio

incondicional.

Obrigada aos meus irmaos, Bruno e Marcos, pela inspiracéo na area cientifica e nos desafios do dia-

a-dia.

Agradeco ao Chico por estar sempre presente, e aos meus amigos pela motivacdo e companhia em

todo o meu percurso académico.

20



Bibliografia

1. Silva Moreira P, Ferreira S, Couto B, Machado-Sousa M, Fernandez M, Raposo-Lima C, et al.
Protective Elements of Mental Health Status during the COVID-19 Outbreak in the Portuguese
Population. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(4).

2. Cao W, Fang Z, Hou G, Han M, Xu X, Dong J, et al. The psychological impact of the COVID-19
epidemic on college students in China. Psychiatry Res. 2020;287:112934.

3. Antunes R, Frontini R, Amaro N, Salvador R, Matos R, Morouco P, et al. Exploring Lifestyle
Habits, Physical Activity, Anxiety and Basic Psychological Needs in a Sample of Portuguese Adults
during COVID-19. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(12).

4. Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Mcintyre RS, et al. A longitudinal study on the mental
health of general population during the COVID-19 epidemic in China. Brain Behav Immun. 2020;87:40-
8.

5. Son C, Hegde S, Smith A, Wang X, Sasangohar F. Effects of COVID-19 on College Students'
Mental Health in the United States: Interview Survey Study. J Med Internet Res. 2020;22(9):e21279.

6. Liu CH, Zhang E, Wong GTF, Hyun S, Hahm HC. Factors associated with depression, anxiety,
and PTSD symptomatology during the COVID-19 pandemic: Clinical implications for U.S. young adult
mental health. Psychiatry Res. 2020;290:113172.

7. Nutley SK, Falise AM, Henderson R, Apostolou V, Mathews CA, Striley CW. Impact of the
COVID-19 Pandemic on Disordered Eating Behavior: Qualitative Analysis of Social Media Posts. JMIR
Ment Health. 2021;8(1):e26011.

8. Adam TC, Epel ES. Stress, eating and the reward system. Physiol Behav. 2007;91(4):449-58.
9. Direcao-Geral da Saude. REACT-COVID - Inquérito Sobre Alimentacdo e Atividade Fisica em
Contexto de Contengéo Social. 2020.

10. Reichenberger J, Schnepper R, Arend AK, Blechert J. Emotional eating in healthy individuals
and patients with an eating disorder: evidence from psychometric, experimental and naturalistic studies.
Proc Nutr Soc. 2020;79(3):290-9.

11. Bruce B, Agras WS. Binge eating in females: A population-based investigation. International
Journal of Eating Disorders. 1992;12(4):365-73.

12. Kuijer RG, Boyce JA. Emotional eating and its effect on eating behaviour after a natural disaster.
Appetite. 2012;58(3):936-9.

13. Braden A, Musher-Eizenman D, Watford T, Emley E. Eating when depressed, anxious, bored,
or happy: Are emotional eating types associated with unique psychological and physical health
correlates? Appetite. 2018;125:410-7.

14. Schneider KL, Panza E, Appelhans BM, Whited MC, Oleski JL, Pagoto SL. The emotional eating
scale. Can a self-report measure predict observed emotional eating? Appetite. 2012;58(2):563-6.

15. Di Renzo L, Gualtieri P, Cinelli G, Bigioni G, Soldati L, Attina A, et al. Psychological Aspects
and Eating Habits during COVID-19 Home Confinement: Results of EHLC-COVID-19 Italian Online
Survey. Nutrients. 2020;12(7).

21



16. Al-Musharaf S. Prevalence and Predictors of Emotional Eating among Healthy Young Saudi
Women during the COVID-19 Pandemic. Nutrients. 2020;12(10).

17. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5). 2013.
18. Davis R, Jamieson J. Assessing the functional nature of binge eating in the eating disorders.

Eat Behav. 2005;6(4):345-54.

19. Vanderlinden J, Dalle Grave R, Fernandez F, Vandereycken W, Pieters G, Noorduin C. Which
factors do provoke binge eating? An exploratory study in eating disorder patients. Eat Weight Disord.
2004;9(4):300-5.

20. Goldfield GS, Adamo KB, Rutherford J, Legg C. Stress and the relative reinforcing value of food
in female binge eaters. Physiol Behav. 2008;93(3):579-87.

21. Haedt-Matt AA, Keel PK. Revisiting the affect regulation model of binge eating: a meta-analysis
of studies using ecological momentary assessment. Psychol Bull. 2011;137(4):660-81.

22. Phillipou A, Meyer D, Neill E, Tan EJ, Toh WL, Van Rheenen TE, et al. Eating and exercise
behaviors in eating disorders and the general population during the COVID-19 pandemic in Australia:
Initial results from the COLLATE project. Int J Eat Disord. 2020;53(7):1158-65.

23. Gross JJ. The Emerging Field of Emotion Regulation: An Integrative Review. Review of General
Psychology. 1998;2(3):271-99.

24. Neff KD. The development and validation of a scale to measure self-compassion. Self and
Identity. 2003;2(3):223-50.

25. Feher A, Smith MM, Saklofske DH, Plouffe RA, Wilson CA, Sherry SB. The Big Three
Perfectionism Scale-Short Form (BTPS-SF): Development of a Brief Self-Report Measure of
Multidimensional Perfectionism. Journal of Psychoeducational Assessment. 2019;38(1):37-52.

26. Pinto-Gouveia J, Ferreira C, Duarte C. Thinness in the pursuit for social safeness: an integrative
model of social rank mentality to explain eating psychopathology. Clin Psychol Psychother.
2014;21(2):154-65.

27. Pratt EM, Telch CF, Labouvie EW, Wilson GT, Agras WS. Perfectionism in women with binge
eating disorder. Int J Eat Disord. 2001;29(2):177-86.

28. Amaral A, Soares MJ, Bos S, Pereira A, Marques M, Valente J, et al. The perceived stress scale
(PSS-10) - a Portuguese version. 2014.

29. Duarte C, Pinto-Gouveia J, Ferreira C. Expanding binge eating assessment: Validity and
screening value of the Binge Eating Scale in women from the general population. Eat Behav.
2015;18:41-7.

30. Duarte C, Pinto-Gouveia J. Returning to emotional eating: the emotional eating scale
psychometric properties and associations with body image flexibility and binge eating. Eat Weight
Disord. 2015;20(4):497-504.

31. Castilho P, Pinto-Gouveia J, Duarte J. Evaluating the Multifactor Structure of the Long and Short
Versions of the Self-Compassion Scale in a Clinical Sample. J Clin Psychol. 2015;71(9):856-70.

22



32. Castilho P, Pinto-Gouveia J. Auto-Criticismo: Estudo de validagdo da versao portuguesa da
Escala das Formas do Auto-Criticismo e Auto-Tranquilizacdo (FSCRS) e da Escala das Fungdes do
Auto-Criticismo e Auto-Ataque (FSCS). Psychologica. 2011;54.

33. Oliveira J, Pereira AT, Araujo A, Cabacos C, Azevedo J, Carvalho F, et al. The portuguese
version of the big three perfectionism scale — further validation with adults from the general population.
European Psychiatry. 2021;64(S1):S445-S.

34. Ammar A, Brach M, Trabelsi K, Chtourou H, Boukhris O, Masmoudi L, et al. Effects of COVID-
19 Home Confinement on Eating Behaviour and Physical Activity: Results of the ECLB-COVID19
International Online Survey. Nutrients. 2020;12(6).

35. Scharmer C, Martinez K, Gorrell S, Reilly EE, Donahue JM, Anderson DA. Eating disorder
pathology and compulsive exercise during the COVID-19 public health emergency: Examining risk
associated with COVID-19 anxiety and intolerance of uncertainty. Int J Eat Disord. 2020;53(12):2049-
54.

36. Dos Santos Quaresma MV, Marques CG, Magalhdes ACO, Dos Santos RVT. Emotional eating,
binge eating, physical inactivity, and vespertine chronotype are negative predictors of dietary practices
during COVID-19 social isolation: A cross-sectional study. Nutrition. 2021;90:111223.

37. Martinez-de-Quel O, Suarez-Iglesias D, Lopez-Flores M, Pérez CA. Physical activity, dietary
habits and sleep quality before and during COVID-19 lockdown: A longitudinal study. Appetite.
2021;158:105019.

38. Ricca V, Castellini G, Lo Sauro C, Ravaldi C, Lapi F, Mannucci E, et al. Correlations between
binge eating and emotional eating in a sample of overweight subjects. Appetite. 2009;53(3):418-21.
39. Flaudias V, Iceta S, Zerhouni O, Rodgers RF, Billieux J, Llorca PM, et al. COVID-19 pandemic
lockdown and problematic eating behaviors in a student population. J Behav Addict. 2020;9(3):826-35.
40. Cecchetto C, Aiello M, Gentili C, lonta S, Osimo SA. Increased emotional eating during COVID-
19 associated with lockdown, psychological and social distress. Appetite. 2021;160:105122.

41. Turk F, Kellett S, Waller G. Determining the potential links of self-compassion with eating
pathology and body image among women and men: A cross-sectional mediational study. Body Image.
2021;37:28-37.

42. Thew GR, Gregory JD, Roberts K, Rimes KA. The phenomenology of self-critical thinking in
people with depression, eating disorders, and in healthy individuals. Psychol Psychother.
2017;90(4):751-69.

43. Peixoto-Placido C, Soares MJ, Pereira AT, Macedo A. Perfectionism and disordered eating in
overweight woman. Eating Behaviors. 2015;18:76-80.

44. Macedo A, Soares MJ, Azevedo MH, Gomes A, Pereira AT, Maia B, et al. Perfectionism and
eating attitudes in Portuguese university students. Eur Eat Disord Rev. 2007;15(4):296-304.

45. Barnhart WR, Braden AL, Jordan AK. Negative and positive emotional eating uniquely interact
with ease of activation, intensity, and duration of emotional reactivity to predict increased binge eating.
Appetite. 2020;151:104688.

23



46. Echeverri-Alvarado B, Pickett S, Gildner D. A model of post-traumatic stress symptoms on binge
eating through emotion regulation difficulties and emotional eating. Appetite. 2020;150:104659.

47. Turk F, Waller G. Is self-compassion relevant to the pathology and treatment of eating and body
image concerns? A systematic review and meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2020;79:101856.

48. Meule A, Richard A, Schnepper R, Reichenberger J, Georgii C, Naab S, et al. Emotion
regulation and emotional eating in anorexia nervosa and bulimia nervosa. Eat Disord. 2019:1-17.

49. Devonport TJ, Nicholls W, Fullerton C. A systematic review of the association between emotions
and eating behaviour in normal and overweight adult populations. J Health Psychol. 2019;24(1):3-24.
50. Dougherty EN, Murphy J, Hamlett S, George R, Badillo K, Johnson NK, et al. Emotion regulation
flexibility and disordered eating. Eat Behav. 2020;39:101428.

51. Feliu-Soler A, Pascual JC, Elices M, Martin-Blanco A, Carmona C, Cebolla A, et al. Fostering
Self-Compassion and Loving-Kindness in Patients With Borderline Personality Disorder: A Randomized
Pilot Study. Clin Psychol Psychother. 2017;24(1):278-86.

52. Diedrich A, Grant M, Hofmann SG, Hiller W, Berking M. Self-compassion as an emotion
regulation strategy in major depressive disorder. Behav Res Ther. 2014;58:43-51.

53. Kelly AC, Wisniewski L, Martin-Wagar C, Hoffman E. Group-Based Compassion-Focused
Therapy as an Adjunct to Outpatient Treatment for Eating Disorders: A Pilot Randomized Controlled
Trial. Clin Psychol Psychother. 2017;24(2):475-87.

54. Pinto-Gouveia J, Carvalho SA, Palmeira L, Castilho P, Duarte C, Ferreira C, et al. Incorporating
psychoeducation, mindfulness and self-compassion in a new programme for binge eating (BEfree):
Exploring processes of change. J Health Psychol. 2019;24(4):466-79.

55. Trigo M, Canudo N, Branco F, Silva D. Psychometric proprieties of the Perceived Stress Scale
(PSS) in Portuguese population. Psychologica. 2010:353-78.

24



Anexo | — Consentimento Informado

Caro/a participante,
E convidado a participar voluntariamente neste estudo porque é estudante do ensino superior e tem mais de 18

anos de idade.

Trata-se de um estudo observacional transversal, a decorrer no dmbito de uma dissertacdo de Mestrado em
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, que pretende avaliar de que forma o stresse
percebido, condicionado pelo mais recente contexto de confinamento (15 de janeiro a 16 de margo de 2021), esta
associado a episddios de ingestdo compulsiva e ingestdo emocional nos estudantes universitarios portugueses.
Adicionalmente, pretende-se investigar o possivel papel moderador da autocompaixao, do autocriticismo e do
perfecionismo, enquanto fator protetor e fatores de vulnerabilidade, respetivamente, nos episodios de ingestao
compulsiva e emocional. A avaliacdo do papel da autocompaixdo, do autocriticismo e do perfecionismo, enquanto
tragos individuais, permite identificar individuos com maior risco de desenvolver alteragdes do comportamento

alimentar.

Para tal, solicitamos a sua colaborac¢ao através do preenchimento de alguns questionarios (cerca de 15 minutos).
A sua participacgao é voluntéaria e podera desistir a qualquer momento, se assim o entender. Todos os dados seréo
recolhidos e armazenados de forma an6nima, sdo confidenciais, acedidos apenas pelos investigadores, e

exclusivamente para fins de investigacéo, sendo que os participantes ndao poderéao ser identificados.

Caso pretenda algum esclarecimento sobre este estudo ou esteja interessado/a em saber os seus resultados,

podera contactar a equipa de investigacéo através do e-mail: dianaafcarvalho@gmail.com.

Se for um/a estudante do ensino superior, com idade igual ou superior a 18 anos e desejar participar neste estudo,
selecione a opc¢do abaixo indicada para declarar o seu consentimento e prossiga para o preenchimento dos
questionarios.

Caso esteja a responder através do seu telemével, a posicao horizontal do mesmo facilitara o processo.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragéo!

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que li atentamente e compreendi a informagao do Consentimento Informado. Compreendo que a

participagédo neste estudo € voluntéria e andnima. Compreendo que os dados recolhidos serdo analisados

apenas para fins de investigacdo e que néo é possivel qualquer identificacdo pessoal. Concordo com as

condi¢Bes e desejo participar neste estudo voluntariamente.
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Anexo Il — Questionario de Autorresposta

Dados Sociodemograficos
Idade:

Sexo: OFeminino COMasculino COutro

Relativamente a modalidade de ensino durante o ultimo confinamento:
O Tive aulas apenas em formato online.
O Tive aulas em regime presencial.

O Tive aulas em regime misto.

Habitos e Comportamentos Alimentares durante o Confinamento

Tendo em conta os meus habitos e comportamentos alimentares ANTES DO CONFINAMENTO, sinto que:

1) Durante o confinamento, o meu peso:
O Diminuiu
O Manteve-se

O Aumentou

2) Durante o confinamento, a relacdo com o meu corpo foi:
O Menos positiva
O Igual

O Mais positiva

3) Durante o confinamento, a minha pratica de exercicio fisico foi:
O Menor
O Igual
O Maior

4) Durante o confinamento, tive episédios de empanturramento (episédios de ingestao de quantidades
excessivas de comida):

O Nunca

O Raras vezes

O Algumas vezes
O Muitas Vezes

0 Muitissimas vezes

5) Durante o confinamento, tive episédios de ingestao emocional (comer para lidar com as minhas
emocoes):

O Nunca
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0 Raras vezes
O Algumas vezes
O Muitas Vezes

0 Muitissimas vezes

Perceived Stress Scale (PSS)

Instrucdes: As questdes nesta escala dizem respeito aos seus sentimentos e pensamentos durante o PERIODO

DO ULTIMO CONFINAMENTO (janeiro-margo). Para cada questéo, selecione a opgéo que melhor corresponde

ao numero de vezes que pensou ou se sentiu dessa maneira.

Nunca Quase nunca Algumas vezes Bastantes vezes Muitas vezes
0 1 2 3 4

1. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia se sentiu incomodado poralgo | 0 | 1 | 2 4
que aconteceu inesperadamente?
2. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia sentiu que era incapaz de | 0 | 1 | 2 4
controlar as coisas importantes da sua vida?
3. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e | 0 | 1 | 2 4
stressado(a)?
4. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia se sentiu confiante quantoasua | 0 | 1 | 2 4
capacidade para lidar com os seus problemas pessoais?
5. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia sentiu que as coisas estavama | 0 | 1 | 2 4
correr como queria?
6. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia achou que néo conseguialidar | 0 | 1 | 2 4
com todas as coisas que tinha de fazer?
7. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia foi capaz de controlar as coisas | 0 | 1 | 2 4
que o/a irritam na sua vida?
8. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia sentiu que tinha tudo sob | 0 | 1 | 2 4
controlo?
9. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia ficou irritado por causade coisas | 0 | 1 | 2 4
que estavam fora do seu controlo?
10. No periodo do ultimo confinamento, com que frequéncia sentiu que as dificuldadesse | 0 | 1 | 2 4
estavam a acumular de tal forma que nao conseguiria supera-las?
Pa. Sente que tem tido o apoio e ajuda de que necessita oj1|2 4
(do marido/companheiro/namorado, familia, amigos, vizinhos e/ou outros)?
Pr. Procure recordar-se de acontecimentos de vida/problemas ocorrido(s) no periododo | 0 | 1 | 2 4
ultimo confinamento. Em que medida considera ter sido o causador desses
acontecimentos/problemas?
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Binge Eating Scale (BES)

Instrugdes: Abaixo encontram-se 16 conjuntos de afirmagbes numeradas. Em cada conjunto leia atentamente
todas as afirmacgoes e assinale a que MELHOR DESCREVE o modo como se sente em relagéo a dificuldades que

tem em controlar a sua alimentacao.

#1

1. Nao me sinto constrangida(o) com o tamanho do meu corpo ou peso quando estou com outras pessoas.

2. Preocupo-me com o que os outros acham da minha aparéncia, mas isto, normalmente, ndo faz com que eu

me sinta desapontada(o) comigo mesma(o).

3. Sinto-me mesmo constrangida(o) com a minha aparéncia e o meu peso, o que me faz sentir desapontada(o)

comigo mesma(o).

4. Sinto-me muito constrangida(o) com o meu peso e, frequentemente, sinto intensa vergonha e repulsa por

mim mesma(o). Tento evitar contatos sociais por causa desse constrangimento.

#2

1. Nao tenho nenhuma dificuldade em comer devagar, de maneira apropriada.

2. Embora parega que "devoro" os alimentos, acabo por ndo me sentir empanturrada(o) por comer demais.

3. As vezes, tenho tendéncia a comer rapidamente e, depois, sinto-me desconfortavelmente cheia(o).

4. Tenho o habito de devorar a comida sem realmente a mastigar. Quando isto acontece, costumo sentir-me

desconfortavelmente empanturrada(o) por ter comido demais.

#3

—_

. Sinto que, quando quero, sou capaz de controlar os meus impulsos para comer.

. Sinto que tenho falhado no controlo da minha alimentagéo, mais do que a maioria das pessoas.

2
3. Sinto-me totalmente incapaz de controlar os meus impulsos para comer.
4

. Por me sentir tdo incapaz de controlar a minha alimentagéo, desespero-me ao tentar controla-la.

#4

1. N&o tenho o habito de comer quando estou aborrecida(o).

2. As vezes, como quando estou aborrecido(a), mas muitas vezes consigo ocupar-me e afastar a comida da

minha mente.

3. Tenho o habito frequente de comer quando estou aborrecido(a), mas, de vez em quando, consigo realizar

alguma outra atividade para afastar a comida da minha mente.

4. Tenho o forte habito de comer quando estou aborrecida(o). Nada parece ajudar-me a acabar com esse habito.

#5

1. Geralmente, quando como alguma coisa é porque estou fisicamente com fome.

2. Por vezes, como alguma coisa por impulso, apesar de ndo estar realmente com fome.

3. Tenho o habito frequente de comer alimentos, que até posso nem gostar muito, para satisfazer uma sensagéo

de fome, mesmo que nao tenha necessidade fisica de me alimentar.
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4. Mesmo que nao esteja fisicamente com fome, tenho uma sensacgéo de fome na minha boca, que parece que
s6 consigo satisfazer quando como um alimento, como uma sandes, que encha a minha boca. As vezes, quando

como um alimento para satisfazer a minha "fome de boca", cuspo-o a seguir para ndo engordar.

#6

1. Nao sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesma(o) depois de comer demais.

2. Depois de comer demais, por vezes sinto culpa ou édio de mim mesma(o).

3. Quase sempre, sinto muita culpa ou 6dio de mim mesma(o) depois de comer demais.

#7

1. N&o perco o controlo total da minha alimentagéo quando estou em dieta, mesmo ap6s alturas em que coma

demais.

2. As vezes, quando estou em dieta e como um "alimento proibido", sinto-me como se tivesse estragado tudo e

como ainda mais.

3. Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de dizer para mim mesma(o):

"Agora que estraguei tudo, porque nao continuar até ao fim?". Quando isto acontece, como ainda mais.

4. Tenho o héabito frequente de comecar dietas rigorosas por conta propria, mas quebro-as ao comecar a comer

compulsivamente. Parece que vivo entre um "banquete" e "passar fome".

#8

1. E raro comer tanta comida a ponto de depois me sentir desconfortavelmente empanturrada(o).

2. Habitualmente, cerca de uma vez por més, como tanto que acabo por me sentir muito empanturrada(o).

3. Regularmente, tenho fases do més nas quais como muito nas refeicdes ou nos lanches.

4. Como tanto que é comum sentir-me bastante desconfortavel depois de comer e, as vezes, um pouco

enjoada(o).

#9

1. A minha ingestéo de calorias n&o costuma variar muito, nem para mais nem para menos.

2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir a minha ingestdo de calorias para quase nada, para

compensar o excesso de calorias que ingeri.

3. Tenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha rotina n&o é estar com fome

de manh&, mas comer demais a noite.

4. Na minha vida adulta, tenho tido periodos, que duram semanas, nos quais praticamente me mato de fome.

Isto segue-se a periodos nos quais como demais. Parece que vivo entre um "banquete" e "passar fome."

#10

1. Habitualmente, sou capaz de parar comer quando quero. Sei quando "ja chega".

2. De vez em quando, sinto uma compulsao para comer que parece incontrolavel.

3. Frequentemente, tenho fortes impulsos para comer que parecem incontrolaveis, mas outras vezes sou capaz

de controlar os meus impulsos para comer.

4. Sinto-me incapaz de controlar os impulsos para comer. Tenho medo de ndo ser capaz de parar de comer por

vontade proépria.
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#11

1. N&o tenho problema nenhum em parar de comer quando me sinto cheia(o).

2. Habitualmente, posso parar de comer quando me sinto cheia(o), mas de vez em quando, como demais e

acabo por me sentir desconfortavelmente empanturrada(o).

3. Quando comeco a comer, tenho dificuldade em parar e geralmente sinto-me desconfortavelmente

empanturrada(o) depois de comer uma refeicao.

4. Por ter o problema de nao ser capaz de parar de comer quando quero, as vezes tenho de provocar o vémito,

usar laxantes e/ou diuréticos para aliviar a minha sensagéo de empanturramento.

#12

1. Acho que como as mesmas quantidades quando estou com os outros (reunides familiares, sociais) como

quando estou sozinho(a).

2. As vezes, quando estou com outras pessoas, ndo como tanto quanto desejaria, porque me sinto

constrangida(o) com a minha alimentagéo.

3. Frequentemente, como pouco quando outros estéo presentes, porque me sinto muito embaragada(o) com a

minha alimentacgéo.

4. Sinto-me tdo envergonhada(o) por comer demais que escolho alturas para o fazer quando sei que ninguém

vai ver. Como as "escondidas".

#13

1. Fago trés refei¢ces por dia, apenas com um lanche ocasional entre as refeicoes.

2. Faco trés refeicbes por dia mas, normalmente, também fago um lanche entre as refeigoes.

3. Nas fases em que fago grandes lanches, habituo-me a saltar as refei¢des regulares.

4. Frequentemente, tenho fases em que parece que estou sempre a comer, sem fazer refei¢cdes planeadas.

#14

1. Nao penso muito em tentar controlar os meus impulsos indesejaveis para comer.

2. Passo pelo menos algum tempo preocupada(o) com tentar controlar os meus impulsos para comer.

3. Frequentemente, sinto que passo muito tempo a pensar sobre quanto comi ou como tentar ndo comer mais.

4. Parece-me que, a maior parte das horas que passo acordada(o), estdo ocupadas com pensamentos sobre

comer ou ndo comer. Sinto-me como se como se estivesse constantemente a lutar para n&o comer.

#15

1. N&o penso muito sobre comida.

2. Tenho desejos muito fortes de comer certos alimentos, mas estes desejos duram apenas curtos periodos

de tempo.

3. Ha dias em que parece que nao consigo pensar em mais nada a ndo ser em comida.

4. Parece que passo a maioria dos meus dias a pensar em comida. Sinto-me como se vivesse para comer.

#16
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1. Geralmente, sei se estou ou nédo fisicamente com fome. Sirvo-me da quantidade certa de comida para me

sentir satisfeita(0).

2. Por vezes, tenho duvidas sobre se estou ou nao fisicamente com fome. Nestas alturas, é dificil saber

quanto devo comer para me sentir satisfeita(o).

3. Mesmo que soubesse quantas calorias devo ingerir, ndo fago a minima ideia de qual é a quantidade

"normal de comida para mim.
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Emotional Eating Scale (EES)

Instrucdes: Todos nOs respondemos a diferentes emocgdes de formas distintas. Alguns tipos de emogdes

conduzem as pessoas a experienciar uma vontade intensa de comer. PENSE NO PERIODO DO ULTIMO

CONFINAMENTO (janeiro-marco) e indique, por favor, em que medida as seguintes emogdes o(a) levaram a ter

uma vontade intensa de comer. Para responder, selecione a op¢éo adequada na grelha abaixo.

Sem Desejo De

Comer

Um Pequeno
Desejo De

Comer

Um Desejo
Moderado De

Comer

Uma Forte
Vontade De

Comer

Uma Vontade
Aflitiva De

Comer

Ofendido(a)

Desencorajado(a)

Trémulo(a)

Exausto(a)

Inadequado(a)

Excitado(a)

Rebelde

"Em baixo"

Irrequieto(a)

Triste

Apreensivo(a)

Irritado(a)

Ciumento(a)

Preocupado(a)

Frustrado(a)

Sozinho(a)

Furioso(a)

"No limite"

Confuso(a)

Nervoso(a)

Zangado(a)

Culpado(a)

Aborrecido(a)

Desamparado(a)

Chateado(a)

32



Self-Compassion Scale — Short Version (SELFCS - SV)

Como é que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?

Instrucgoes: Leia por favor cada afirmagéo com cuidado antes de responder. A direita de cada item indique qual a

frequéncia com que se comporta, utilizando a seguinte escala:

Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1 2 3 4 5
34|65

Quando falho em alguma coisa que é importante para mim martirizo-me com

sentimentos de inadequagéo.

2.  Tento ser compreensivo/a e paciente em relacéo aos aspetos da minha
personalidade de que ndo gosto.

3. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visao equilibrada da
situagéo.

4.  Quando me sinto em baixo tenho a tendéncia para achar que a maioria das
pessoas &, provavelmente, mais feliz do que eu.

5.  Tento ver os meus erros e falhas como parte da condi¢do humana.

6. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida dou a mim
proprio/a a ternura e o afeto que necessito.

7. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilibrio
emocional (controlo as minhas emocdes).

8.  Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me sozinho/a no
meu fracasso.

9. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecado/a com tudo aquilo
que esta errado.

10. Quando me sinto inadequado/a de alguma forma, tento lembrar-me que a maioria
das pessoas, por vezes, também sente 0 mesmo.

11. Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e inadequagoes.

12.  Sou intolerante e pouco paciente em relagéo aos aspetos da minha personalidade

que ndo gosto.
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Forms of Self-criticism and Self-reassuring Scale (FSCRS)

Instrucdes: Quando as coisas correm mal nas nossas vidas ou ndo estao a funcionar como queriamos e sentimos

que podiamos ter feito melhor temos, por vezes, pensamentos e sentimentos negativos e auto-criticos. Estes

podem tomar a forma de sentimentos de desvalorizagéo, inutilidade, inferioridade, etc. No entanto, as pessoas

podem, também, tentar auto-tranquilizarem-se, ou auto-encorajarem-se.

Estdo descritos em baixo um conjunto de pensamentos ou sentimentos que as pessoas por vezes tém. Leia

cuidadosamente cada um dos pensamentos/sentimentos e assinale aquele melhor descreve o quanto esse

pensamento/sentimento se aplica a si (é verdadeiro no seu caso). Para isso utilize a seguinte escala de resposta.

N&o sou assim Sou um pouco Sou moderadamente  Sou bastante assim  Sou extremamente
assim assim assim
0 1 2 3 4
Quando as coisas correm mal:
0|12 4

Desaponto-me facilmente comigo mesmo(a).

2.  Hauma parte de mim que me inferioriza.

3.  Sou capaz de lembrar a mim mesmo(a) das minhas coisas positivas.

4.  Tenho dificuldade em controlar a minha raiva e frustagdo comigo mesmo(a).

5.  Perdoo-me facilmente.

6. Hauma parte de mim que sente que nao é suficientemente boa.

7.  Sinto-me derrotado(a) pelos meus pensamentos auto-criticos.

8.  Continuo a gostar de quem sou.

9.  Fico tao zangado(a) comigo mesmo(a) que quero magoar-me ou fazer mal a mim
mesmo(a).

10. Tenho um sentimento de nojo por mim mesmo(a).

11.  Continuo a sentir que posso ser amado(a) e que ainda sou aceitavel.

12. Deixo de me importar comigo mesmo(a).

34



13.  E-me facil gostar de mim mesmo(a).

14. Lembro-me e penso muito sobre os meus fracassos.

15. Chamo nomes a mim mesmo(a).

16. Sou carinhoso(a) e cuido de mim mesmo(a).

17. Na&o consigo aceitar fracassos e contratempos sem me sentir inadequado(a).
18. Penso que merego o meu auto-criticismo.

19. Sou capaz de cuidar e preocupar-me comigo mesmo(a).

20. Ha uma parte de mim que se quer libertar dos aspectos de que ndo gosta.
21. Encorajo-me a mim mesmo(a) em relagao ao futuro.

22. N&o gosto de ser como sou.

35



Big Three Perfectionism Scale — Short Version (BTPS - SV)

Questoes sobre a sua maneira de ser e atitudes

Instrucdes: Para cada afirmacao, selecione a que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo,

desde 1 a 5. Use a seguinte escala de avaliag&o.

Utilize a seguinte escala de resposta:

Discordo muito Discordo Nao concordo, Concordo

nem discordo

Concordo muito

1 2 3 4 5

1 Toda a gente espera que eu seja perfeito. 213|145
2 Tenho uma forte necessidade de ser perfeito. 2134|565
3 Critico-me duramente quando fagco alguma coisa que néo esteja perfeita. 213|145
4 Para me sentir bem comigo preciso constantemente de procurar alcangar a 213|145

perfeicéo.
5 Tenho davidas sobre tudo o que fago. 23|45
6 Sinto incerteza em relagéo a maior parte das coisas que fago. 23|45
7 Fico desapontado comigo quando néo fago as coisas de modo perfeito. 213|145
8 Tenho o direito de ser tratado de forma especial. 213|145
9 Para mim, &€ importante ser perfeito em tudo o que tento fazer. 213|145
10 | Sinto-me insatisfeito com as outras pessoas, mesmo quando sei que estéo a 213|145

tentar fazer o seu melhor.
11 | Os outros admiram secretamente a minha perfeicéo. 2|13]4]|5
12 | Espero que as outras pessoas abram uma excepgao as regras para mim. 23|45
13 | Espero que os que me sdo proximos sejam perfeitos. 23|45
14 | A opinido que tenho de mim esta ligada a ser perfeito. 213|145
15 | Fico frustrado quando os outros cometem erros. 23|45
16 | Cometer um pequeno erro, mesmo que pequeno, iria incomodar-me. 23|45
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