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“Casa de Hospedes” (Jalaluddin Rumi)

O “ser humano” é uma casa de hospedes.
Toda a manh& uma nova chegada.

Uma alegria, uma depressdo, uma maldade,
Uma perce¢cdo momentanea aparece,
COmo uma visita inesperada.

Receba e entretenha-os a todos!
Mesmo que seja uma multidao de tristezas,
magoas que varrem violentamente a tua casa
e a esvazia de toda a mobilia,

Ainda assim trata honradamente cada hdspede.
Eles podem estar-te a limpar
para que possas receber uma nova alegria.
O pensamento escuro, a vergonha, a malicia,
receba-os a porta, sorrindo
e convida-os a entrar.

Sé grato a quem vier
porque cada um foi enviado

como um guia do além.
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Resumo

As perturbacdes do comportamento alimentar sdo problemas de salde que surgem
normalmente durante a infancia ou adolescéncia comprometendo Vvarias areas da vida dos
individuos. Pretendemos estudar o papel preditor da autoaversdo dirigida ao corpo,
sintomatologia depressiva, supressdo cognitiva de pensamentos sobre comida,
autocompaixdo e apreciacdo corporal, relagdo aos comportamentos alimentares
perturbados, manifestos na forma de comer emocional e comer descontrolado. Este
estudo, de desenho transversal, incluiu uma amostra de 361 mulheres portuguesas. Os
dados foram recolhidos online através do preenchimento de um protocolo de investigacdo
composto por diferentes instrumentos de autorresposta e que avaliavam os construtos
referidos. Os resultados das analises de correlagdo demonstraram que as variaveis se
associam de forma significativa e no sentido esperado. Os estudos de regressdo sugeriram
que a supressdo cognitiva de pensamentos sobre comida e a apreciacdo corporal sdo
importantes preditores dos comportamentos alimentares perturbados. Seria importante
que as abordagens terapéuticas integrassem estes mecanismos cognitivo-emocionais, e
desta forma, atuassem de modo a diminuir a supressdo cognitiva, bem como a promover
uma atitude de autoapreciacdo do corpo. O treino da autocompaixdo poderd ser uma

ferramenta eficaz a utilizar.

Palavras-chave: autoaversao da imagem corporal, comportamento alimentar perturbado,

supressdo cognitiva, autocompaixao, apreciacao corporal



Abstract

Eating disorders are health problems that usually occur during childhood or adolescence,
compromising several areas of patients' lives. We aim to study the relation between self-
disgust directed to body image, depression, food though suppression, self-compassion,
body appreciation and eating disordered behaviours, such as emotional eating and
uncontrolled eating. This cross-sectional study included a sample of 361 portuguese
women. The data was collected through filling an online research protocol composed of
several self-report measures that mediate the referred constructs. Results showed that the
variables were significantly associated in the expected way. The regression analysis
suggests that food though suppression and body appreciation are relevant predictors of
eating disordered behaviours. It would be important that therapeutic approuches could
integrate these cognitive-emotional mechanisms, and acted in order to reduce cognitive
suppression, as well as promote na attitude of self-appreciation of the body. Self-

compassion training can be an effective tool to use.

Keywords: self-disgust directed to body image, eating disordered behaviours, cognitive

suppression, self-compassion, body appreciation
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Enquadramento teorico

As perturbagdes do comportamento alimentar (PCA) sdo problemas de saude que
surgem normalmente durante a infancia ou adolescéncia comprometendo varias areas da
vida dos individuos. De acordo com Fairburn e Harrison (2003) a definicdo de uma PCA
implica que haja uma perturbacdo clara e significativa nos habitos alimentares e
comportamentos para o controlo do peso, que a perturbacdo se reflita num
disfuncionamento psicoldgico e/ou da saude fisica clinicamente significativo e que ndo
seja secundaria a outra condicdo médica geral ou psiquiatrica.

Dado que os varios quadros diagnosticos partilham entre si carateristicas clinicas
e que se verifica a migracdo dos pacientes entre os varios diagnosticos ao longo do tempo,
Fairburn et al. (2003) propuseram a leitura desta psicopatologia a luz de um modelo
transdiagndstico. Segundo este modelo a principal carateristica das PCA consiste na
existéncia de um esquema de autoavaliacdo disfuncional que se traduz numa
sobrevalorizacdo do peso, forma corporal e alimentacdo. Esta psicopatologia de base
expressa-se através de atitudes e comportamentos semelhantes nos diferentes quadros
diagnosticos das PCA, nomeadamente, através de uma dieta restritiva, comportamentos
de controlo do peso, verificacdo do corpo e evitamento, e preocupacdo com pensamentos
acerca da forma corporal, peso e alimentacao (Fairburn, 2008).

Especificamente, a anorexia nervosa carateriza-se pela preocupacdo com a
manutencdo de um baixo peso (indice de massa corporal (IMC) < 17.5 kg/m?), pela
perturbacdo do modo como o proprio peso ou a forma corporal sdo percecionados, e uma
elevada restricdo da ingestdo de alimentos dado o medo de ganhar peso (American
Psychiatric Association [APA], 2013). Individuos com anorexia nervosa podem tentar
manter um baixo peso corporal através de uma dieta restritiva (tipo restritivo), ou através
do uso de vomito autoinduzido ou abuso de diuréticos, laxantes e/ou enemas (tipo
purgativo) (APA, 2013). A bulimia nervosa envolve a ocorréncia de episodios de ingestao
alimentar compulsiva e comportamentos compensatorios 0s quais ocorrem pelo menos
uma vez por semana durante um periodo de trés meses, bem como uma marcada
insatisfacdo com a forma corporal/peso (APA, 2013). A perturbacdo de ingestdo
alimentar compulsiva carateriza-se pela ocorréncia de episédios recorrentes de
compulséo alimentar, pelo menos uma vez por semana durante um periodo de trés meses
(APA, 2013).



No que diz respeito a prevaléncia, a anorexia nervosa em jovens do sexo feminino
tem uma prevaléncia de aproximadamente 0.4%, a bulimia nervosa varia entre 1 e 1.5%
e, a perturbacdo de ingestdo alimentar compulsiva apresenta uma prevaléncia de 1.6%
(APA, 2013). Entre a populacdo de mulheres jovens portuguesas a prevaléncia de todas
as perturbacgdes alimentares é de 3.06%. A prevaléncia da anorexia nervosa é de 0.39%,
a bulimia nervosa de 0.30% e a perturbagdo alimentar sem outra especificacdo é 2.37%
(Machado et al., 2007).

Relativamente aos padrdes de comportamento alimentar, a literatura tem
evidenciado a existéncia de distintas formas entre eles a restricdo alimentar, comer
emocional ou comer descontrolado (Duarte et al., 2020). No presente estudo iremos
investigar em detalhe estas duas ultimas formas. O comer descontrolado refere-se a
tendéncia para comer em demasia como resultado da sensacdo de perda de controlo da
ingestdo, bem como sentimentos subjetivos de fome. Por sua vez, o comer emocional
define-se como a tendéncia para comer em resposta a emogdes negativas como a
ansiedade ou irritabilidade (Anglé et al., 2009). Num estudo anterior (Duarte et al., 2020)
estes comportamentos alimentares perturbados apresentaram associagcdes positivas com
sintomas psicopatolégicos nomeadamente a depressdo, ansiedade, stress, vergonha
externa e autocriticismo na forma do eu detestado e eu inadequado. No sentido oposto,
apresentam associacdes negativas com a subescala eu tranquilizador.

Relativamente aos mecanismos cognitivos e emocionais que constituem fatores
de risco para o desenvolvimento e manutencdo de comportamentos alimentares
perturbados/PCA a investigacdo tem destacado Varios, tais como a supressao cognitiva
de pensamentos sobre comida (Barnes et al. 2009), a vergonha (Ferreira et al., 2013; Goss

& Allan, 2009) ou fusdo cognitiva com a imagem corporal (Ferreira et al., 2014).

A autoaversdo e comportamento alimentar

Nas Ultimas décadas tem crescido o interesse em estudar a emocao de autoaverséo,
a qual surge quando a emocéo béasica de nojo/aversao € dirigida a carateristicas do self
(Powell et al., 2015), tendo sido desenvolvidas varias medidas para compreender melhor
esta emocdo. No entanto, no @mbito das abordagens clinicas para as perturbacdes do
comportamento alimentar, 0 nojo/aversao carece ainda de mais investigacdo. Rozin e
Fallon (1987) definiram a aversdo como uma atitude de repulsa perante a perspetiva de

ingestdo (oral) de um objeto prejudicial. Este estado emocional manifesta-se através de
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quatro componentes: comportamental, a qual se manifesta através de uma atitude de
distanciamento de um objeto, acontecimento ou situacdo considerados aversivos (Rozin
et al., 2000); fisiologica, expressa através de nausea; expressiva que se carateriza pela
retracdo do labio superior, enrugamento do nariz, queda dos cantos da boca e das
bochechas (Darwin, 1965; Ekman, 1972 citados por Rozin et al., 2000); e, por fim, qualia
(componente mental) que se manifesta através de atitudes de repulsa (Rozin et al., 2000).

A aversdo € uma emocdo multifacetada que pode ser despoletada por estimulos
externos, nomeadamente o desvio social e comportamento imoral, relacBes interpessoais
(sentir aversdao aos comportamentos do outro) ou estimulos internos como avaliagfes
relativas ao self (sobre o corpo, emocdes, pensamentos, comportamentos ou o self),
conduzindo assim a diferentes respostas. Segundo a perspetiva evolucionaria, a aversao
tem uma funcdo adaptativa na medida em que visa proteger o individuo de doencas,
infecBes e intoxicagBes. No entanto esta reacdo pode deixar de ser adaptativa quando é
despoletada por estimulos relativos ao self (Gilbert, 2015; Overton et al., 2008).

Sendo uma emocao negativa, seria de prever que quando dirigida ao self estivesse
associada a dificuldades psicoldgicas (Clarke et al., 2019); de facto, varios estudos tém
evidenciado a relacdo da autoaversdo com a psicopatologia, nomeadamente com
depressdo, ansiedade e suicidalidade (Overton et al., 2008; Powell et al., 2013; Carreiras,
2014).

Apesar de, no ambito das abordagens clinicas para as PCA o nojo/averséo carecer
de investigacdo, nos Gltimos anos alguns estudos tém analisado este conceito. Ille e
colaboradores (2014) desenvolveram o Questionnarie for the Assessment of Self-Disgust
(QASD; llle et al., 2014), uma medida de autorrelato composta por duas subescalas, que
avalia a aversdo que o proprio sente pela sua aparéncia fisica e personalidade (personal
disgust) e pelo seu comportamento (behavioral disgust). Compararam diferentes quadro
diagnosticos (perturbacdo borderline da personalidade, depressdo major, esquizofrenia,
perturbacbes do comportamento alimentar e fobia a aranhas) com grupos controlo
saudaveis e verificaram que os grupos clinicos apresentaram niveis mais elevados de
autoaversdao. Entre os grupos clinicos, os pacientes com perturbacdo borderline da
personalidade e PCA foram aqueles nos quais 0s niveis de autoaversdo dirigida a
aparéncia fisica e a personalidade foram mais elevados.

A investigacdo tem demonstrado uma relacdo entre experiéncias emocionais

aversivas, como a autoaverséo, e psicopatologia do comportamento alimentar (Espeset et
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al., 2012; llle et al., 2014; Palmeiraet al., 2017; Marques et al., 2021; Bektas et al., 2022),
particularmente nas formas de insatisfacdo corporal, desejo de perder peso, restricdo
alimentar, purga, e tendéncia para evitar comida, consciéncia corporal e interacdes sociais
nas quais o0 corpo possa ser exposto aos outros (Espeset et al., 2012) ou procura da
magreza (“drive for thinness”) (Marques et al., 2021).

Contudo, até a0 momento (e que seja do nosso conhecimento) ndo existe qualquer
estudo que considere o papel da autoaversdo pelo corpo nos comportamentos alimentares
perturbados e sintomas associados. A fim de ultrapassar esta limitacdo foi construida e
desenvolvida a Escala de Autoaverséo dirigida ao Corpo (EAAC) (Loureiro et al., 2017)
e que mede a autoaversao dirigida a aspetos corporais (peso, forma e tamanho) em quatro
componentes — cognitivo/emocional, ativacdo fisiologica, comportamental e excluséo.
Neste estudo, 0s autores mostraram que a autoversao pelo corpo apresentou associagdes
positivas com varios indicadores psicopatolégicos, como a depressdo, ansiedade,
vergonha externa, fusdo cognitiva relativa a imagem corporal, inflexibilidade psicoldgica
com a imagem corporal e autocriticismo. Importa destacar que as associa¢des foram mais
fortes com a versdo detestada do autocriticismo. Além disso, a autoaversdo pelo corpo
revelou-se um preditor significativo dos sintomas psicopatolégicos (i.e., depresséo,
ansiedade e stress).

Recentemente, Glashouwer e Jong (2021) sugeriram um modelo no qual
destacaram o papel da autoaversdo relacionada com o corpo na sintomatologia da
anorexia nervosa. Segundo estes autores, 0 nojo é despoletado pelo receio do impacto que

a comida pode ter no corpo, isto €, no ganho de peso.

Supressao cognitiva e comportamento alimentar

A supressdo cognitiva pode ser definida como um mecanismo cognitivo através
do qual os individuos tentam ndo pensar sobre um determinado contetido. De acordo com
a Teoria dos Processos Ironicos, a tentativa de supressdo do pensamento induz dois
processos cognitivos: um processo operacional, consciente e exigente que procura
distratores e um processo de monitorizagdo inconsciente e relativamente fécil que procura
0 pensamento indesejado (Wegner, 1994). Este mecanismo/processo cognitivo tem sido
amplamente estudado e associada a psicopatologia, como ansiedade, depressao e abuso

de substéncias (Klein, 2007). No que diz respeito ao seu efeito no comportamento



alimentar, varios estudos tém destacado a necessidade de avaliar a relagdo entre supressao
do pensamento e comportamentos alimentares (Ward et al., 1996).

Vérios estudos tém revelado que a supressdo cognitiva estd implicada na
psicopatologia alimentar. E, em particular, este mecanismo foi associado a sintomas
bulimicos em homens e mulheres de uma amostra universitaria (Lavender et al., 2009) e
a niveis mais elevados de purga e jejum (Smith et al., 2019). No entanto, nestes estudos
foi utilizado o Inventario de Supressdo do Urso Branco (WBSI), uma medida que avalia
0 mecanismo geral da supressdo cognitiva. De maneira a avaliar a supressdo de
pensamentos especificamente relacionados com comida, foi construido por Barnes et al.
(2009) o Inventério de Supressdo de Pensamento Alimentar (FTSI), o qual se encontra
validado para a populacéo portuguesa (Ferreira et al., 2021). Neste estudo, a supressdo de
pensamentos sobre comida e o evitamento experiencial da imagem corporal e a
incapacidade na autocompaixdo e autotranquilizacdo demonstraram ser preditores
significativos de comportamentos alimentares perturbados, nomeadamente, restrigéo
alimentar, preocupacdo com a forma, peso e alimentacdo. Alguns estudos ja utilizaram
este instrumento e os resultados tém confirmado a relagdo entre supressdo cognitiva de
pensamentos sobre comida e a manifestacdo de comportamentos alimentares perturbados,
tendo sido identificado como estando associado a episddios de compulsdo alimentar numa

amostra de pessoas com obesidade (Barnes et al., 2013).

Apreciagdo corporal, autocompaixao e comportamento alimentar

A apreciacdo corporal é uma das varias facetas da imagem corporal positiva e
define-se como a capacidade que o individuo tem de adotar opini6es favoraveis acerca do
corpo independentemente da aparéncia fisica, de aceitar o corpo apesar das
incongruéncias com os ideias sociais, de respeitar o corpo atendendo as suas necessidades
e de adotar comportamentos saudaveis e proteger o corpo rejeitando ideais de aparéncia
irrealistas (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Uma meta-analise recente mostrou que o
construto de apreciacao corporal se associa negativamente com varios indices alimentares
(e.g., patologia alimentar, restricdo alimentar), perturbaces da imagem corporal (e.g.,
internalizacdo de um ideal de beleza, body surveillance, pressdes socioculturais) e
psicopatologia geral (e.g., depressdo e ansiedade). No sentido oposto, a apreciacao

corporal foi positivamente associada com varios constructos relativos ao bem-estar e



salde psicoldgica, como autoestima, autocompaixao e satisfacdo sexual (Linardon et al.,
2022).

A compaixao tem sido incorporada em varias abordagens terapéuticas para as
perturbacdes relacionadas com o corpo e alimenta¢do em adultos (Steindl et al., 2017).
Este é um constructo multidimensional que defende que o sofrimento e a falha fazem
parte da condi¢do humana, e que todas as pessoas — incluindo o préprio — sdo dignas de
receber compaixdo (Neff, 2003a). Neff (2003a) conceptualizou a autocompaixao
considerando trés dimensdes que se encontram relacionadas entre si: (a) autobondade —
referente a capacidade de ser gentil e compreensivo consigo mesmo, em vez de se
envolver em autojulgamento e criticismo; (b) mindfulness — referente a capacidade de
lidar com pensamentos e emoc0es aversiva de forma consciente, em vez de ocorrer uma
sobreidentificacio com o0s mesmos; e (c) humanidade comum - envolve o
reconhecimento de que todos os humanos sdo imperfeitos e enfrentam dificuldades ao
longo da vida.

A investigacdo tem evidenciado o papel da autocompaixdo, particularmente a
capacidade de o individuo desenvolver uma relagdo com o eu baseada na aceitacéo,
preocupacédo e cuidado, calor emocional, empatia e simpatia e ndo julgamento, para a
salde mental e bem-estar (Neff, 2003a; Gilbert, 2010). A capacidade de ser
autocompassivo esta integrada no sistema de tranquilizacdo, o qual pertence aos trés
sistemas de regulacdo emocional (i.e., defesa-ameaca, procura e tranquilizacdo) propostos
por Gilbert (2010). No &mbito dos comportamentos alimentares perturbados, considera-
se que estes estdo relacionados com uma hiperativacdo dos sistemas defesa-ameaca e
procura, e um subdesenvolvimento do sistema de tranquilizacdo (Goss & Allan, 2014).
Com efeito, promover o desenvolvimento deste Gltimo sistema, vai aumentar os niveis de
autocompaixdo, a qual funciona como um antidoto para a hiperativagdo dos sistemas
responsaveis pelos comportamentos alimentares perturbados.

A autocompaixdo tem sido estudada em vérias populages (clinicas e néo-
clinicas), tendo sido associada a varios indicadores. Ferreira et al. (2013), verificaram que
a autocompaixdo se associou negativamente com a vergonha externa, sintomas
psicopatoldgicos (ansiedade, depressdo e stress) e sintomatologia relativa as PCA. Os
resultados deste estudo revelaram ainda que nas mulheres da amostra ndo-clinica, niveis
mais elevados de vergonha externa foram preditores da procura da magreza, parcialmente

através de niveis mais baixos de autocompaixdo. Nessa mesma amostra, a insatisfacdo
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com a imagem corporal foi um preditor direto da procura da magreza. Por sua vez, na
amostra clinica 0 aumento da vergonha e a insatisfacdo com a imagem corporal previram
um aumento do impulso para a magreza atraves da diminui¢do da autocompaixao.

Tal como referido anteriormente, varios estudos relacionaram a capacidade de ser
autocompassivo com maiores niveis de apreciacdo corporal (Kelly & Stephen, 2016;
Marta-Simdes et al. 2016a, 2016b). Os dados sobre a autocompaixdo destacam o seu
papel como amortecedor (buffer) do efeito nocivo dos sentimentos gerais de vergonha
nos niveis de apreciacdo do corpo (Marta-Simdes et al., 2016b). Um outro estudo mostrou
que elevados niveis de autocompaixdo foram associados a memarias precoces de cuidado
e seguranga com os pares, e que estes dois constructos se relacionaram positivamente com
a apreciacao corporal que, por sua vez, se mostrou associada a menos comportamentos

alimentares perturbados (Marta-Simdes et al., 2020).

Objetivos deste estudo

O presente estudo tem como objetivo testar o papel preditor da autoaversao
dirigida ao corpo, a sintomatologia depressiva, a supressdo cognitiva de pensamentos
sobre comida, a autocompaixao e a apreciacao corporal, em relacdo aos comportamentos
alimentares perturbados, manifestos na forma de comer emocional e comer
descontrolado.

Mais especificamente, espera-se que niveis elevados de autoaversdo do corpo e de
supressdo cognitiva de pensamentos sobre comida estardo associados a mais
comportamentos alimentares perturbados. No sentido oposto espera-se que 0S
comportamentos alimentares perturbados estejam associados a menores niveis de
autocompaixao e apreciacao corporal. Além disso, espera-se que a autoaversao do corpo
e a supressdo cognitiva de pensamentos sobre a alimentagdo estejam relacionadas a
dificuldades na capacidade de autotranquilizagéo e autocompaix&o (hipotese 1).

Espera-se ainda que a autoaversao do corpo, supressao cognitiva de pensamentos
sobre comida, autocompaixao e apreciacdo corporal sejam preditores significativos dos

comportamentos alimentares perturbados (hipotese 2).



Meétodo

Participantes

Foi constituida uma amostra de conveniéncia com participantes adultos da populacao ndo
clinica (populacéo geral), do género feminino, num total de 361. Nesta amostra as idades
variaram entre 0s 18 e 64 anos, sendo que a média de idades foi de 30.56 (DP = 12.69).
Os anos de escolaridade situaram-se entre os 6 e 24 anos, com média de 14.68 (DP =
2.67). No que diz respeito ao estado civil 71.2% das participantes eram solteiras, 23.5%
casadas/unido de facto, 4.4% divorciadas/separadas e 0.8% vilvas. Relativamente a area
de residéncia 50.4% eram da zona Centro, 24.1% da &rea metropolitana de Lisboa, 21.1%
do Norte, 1.7% do Alentejo, 1.4% da Regido Autdbnoma da Madeira, 1.1% do Algarve e
0.3% da Regido Auténoma dos Acores. Em relacio ao indice de Massa Corporal (IMC),
a média obtida foi de 24.09 (DP = 4.88), sendo que os valores minimo e maximo foram
respetivamente, 12.64 e 46.87.

Instrumentos de medida

Dados demogréficos. As participantes foram questionadas acerca da sua idade, anos de
escolaridade, estado civil, area de residéncia, peso atual e altura. Calculou-se o IMC

(peso/altura?) face & natureza do estudo.

Escala da Ansiedade, Depressdo e Stress (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995;
Pais-Ribeiro et al., 2004). A DASS-21 é um instrumento de autorrelato constituido por
21 itens que avalia os estados afetivos negativos na ultima semana. Os itens s&o cotados
numa escala Likert de 4 pontos (0=Nao se aplicou nada a mim; 3=Aplicou-se a mim a
maior parte das vezes) e distribuem-se por trés escalas: ansiedade (sete itens) (e.g., “Senti
dificuldades em respirar”), depressdo (sete itens) (e.g., “Senmti-me desanimado e
melancolico”) e stress (sete itens) (e.g., “Senti que estava a utilizar muita energia
nervosa’). Na versao original os valores da consisténcia interna foram de a=.91 para a
subescala de depresséo, 0=.81 para a subescala de ansiedade e 0=.89 para a subescala de
stress. Na versdo portuguesa o alfa de Cronbach foi de .85 para a subescala da depresséo,
.74 para a subescala da ansiedade e .81 para a subescala de stress. Neste estudo o alfa de

Cronbach para a subescada de depressao foi de .92.



Escala da Apreciagdo Corporal — 2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015; Marta-
Simdes et al., 2016b). A BAS-2 é um instrumento de autorrelato constituido por 10 itens
apresentados numa escala tipo Likert de 5 pontos (Nunca = 1; Sempre =5) e que avalia a
relacdo com o corpo ou imagem corporal (e.g., “Estou atenta as necessidades do meu
corpo”’; “Eu sinto amor pelo meu corpo; Aprecio as carateristicas diferentes e Unicas do
meu corpo/imagem corporal”’). A cotacdo é feita através da média das cotacdes dos itens,
onde valores mais elevados indicam uma apreciacao corporal mais positiva. Na versao
original o alfa de Cronbach para a amostra feminina foi de .94. Na versdo portuguesa o
valor da consisténcia interna foi de .95. Neste estudo o valor da consisténcia interna foi
de .96.

Escala Multidimensional da Autoaverséo dirigida ao Corpo (BDSD; Loureiro et al.,
2017). A BDSD é uma medida de autorrelato constituida por 42 itens que avaliam a
autoaversao dirigida ao corpo. Os itens sdo apresentados numa escala tipo Likert de 5
pontos (0: Nunca; 4: Sempre) e agrupam-se em quatro subescalas: Cognitivo-Emocional
(15 itens) (e.g., “Sinto-me profundamente desgostosa por essas partes do meu corpo”),
Ativacao Fisioldgica (15 itens) (e.g., “Tenho a sensagdo de que o meu corpo se contrai’),
Comportamental (sete itens) (e.g., “Tento esconder essas partes do meu corpo pelas
quais tenho aversdo”) e Exclusdo (cinco itens) (e.g., “Sinto vontade de cortar, queimar,
excluir essas partes do meu corpo”). A cotacao é feita através da média do somatorio dos
itens, onde valores mais elevados s&o indicadores de mais autoaversao do corpo. Na
versao original a escala total revelou um alfa de Cronbach excelente (0=.97). No presente

estudo a consisténcia interna obtida foi de .97.

Inventario de Supressdo de Pensamentos Alimentares (FTSI; (Barnes et al., 2009;
Ferreira et al., 2021). O FTSI é um instrumento de autorrelato constituido por 15 itens e
que avalia a supressdo cognitiva relacionada com a alimentagdo. Os itens sdo cotados
numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 = Discordo totalmente; 5 = Concordo totalmente)
(e.9., “Tenho pensamentos sobre comida que ndo consigo parar”; “Eu tento sempre tirar
da minha cabe¢a os problemas relacionados com comida”; “Por vezes gostava mesmo
de poder parar de pensar em comida’). As pontuacdes mais elevadas indicam maior

supressdo cognitiva sobre os alimentos. Tanto a versdo original como a versao portuguesa
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apresentaram uma consisténcia interna muito boa, tendo um alfa de Cronbach de .96 e

.97, respetivamente. No presente estudo a consisténcia interna obtida é de .97.

Escala de Autocompaixao (SELFCS; Neff, 2003b; Castilho et al., 2015). Este € um
instrumento de autorrelato constituido por 26 itens que avalia a capacidade de um
individuo ser autocompassivo perante o sofrimento. Os itens sdo apresentados numa
escala tipo Likert de 5 pontos (1 = Quase Nunca; 5 = Quase Sempre), distribuidos por
seis subescalas: Autobondade (cinco itens) (e.g., “Tento ser carinhoso comigo préprio
quando estou a sofrer emocionalmente”); Auto-Ajuizamento (autocriticismo) (cinco
itens) (e.qg., “Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e inadequagoes”);
Humanidade Comum (quatro itens) (e.g., “Quando as coisas me correm mal vejo as
dificuldades como fazendo parte da vida, e pelas quais toda a gente passa”); 1solamento
(quatro itens) (e.g., “Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-
me sozinha no meu fracasso”); Mindfulness (quatro itens) (e.g., “Quando me sinto em
baixo tento olhar para 0s meus sentimentos com curiosidade e abertura”); Sobre-
Identificacdo (quatro itens) (e.g., “Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a
exagerar a sua importdncia”). Quanto maior a pontuagdo na escala total entdo maior o
nivel de autocompaixdo. Tanto a versdao original (a=.92), coOmo a versao portuguesa
(0=.94) apresentaram uma consisténcia interna muito boa para o total da escala. No

presente estudo a consisténcia interna obtida foi de .94.

Questionario de Trés Fatores do Comportamento Alimentar (TEFQ-R21; Stunkard
& Messick, 1985; Duarte et al., 2020). O TFEQ-R21 é uma medida de autorrelato
constituida por 21 itens que avalia 0 comportamento alimentar em trés dominios: a
subescala restri¢do cognitiva que avalia o controlo sobre a quantidade de comida ingerida
para influenciar o peso e forma corporal (e.g., “Escolho deliberadamente pequenas
porg¢oes de comida como forma de controlar o peso’), a subescala comer descontrolado
que avalia a propensao para comer demais quando séo experienciados estados emocionais
negativos (e.g., “As vezes quando comego a comer, parece que ndo consigo parar’) e
por ultimo, a subescala comer emocional que avalia a tendéncia para perder o controlo
sobre a alimentacdo quando ha sensacdo de fome ou exposicao a estimulos externos (e.g.,
“Comecgo a comer quando me sinto ansioso(a)”’). Os primeiros 20 itens sdo cotados numa
escala Likert de quatro pontos e o item 21 é respondido com base numa escala Likert de

oito pontos. Cappelleri et al. (2009) confirmaram que as trés escalas apresentam
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consisténcia interna adequada (o = .76 para a subescala restri¢ao cognitiva, o = .83 para
a subescala comer emocional e a = .85 para a subescala comer descontrolado). Na verséo
portuguesa os valores da consisténcia interna foram de a=.83 para a subescala restricdo
cognitiva, a=.84 para a subescala comer descontrolado e o=.92 para a subescala comer
emocional. No presente estudo foram utilizadas apenas as subescalas comer emocional e
comer descontrolado, as quais revelaram uma consisténcia interna de .94 e .89,

respetivamente.

Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo integrou-se no projeto de doutoramento da Psicdloga Mestre Cristiana
Marques intitulado por “The neural basis of self-criticism and self-compassion in eating
disorders: The role of an integrative intervention approach on neuroplasticity”,
financiado pela FCT (SFRH/BD/129749/2017), e que recebeu aprovacao pelo comité de
ética da Faculdade de Psicologia e Ciéncia das Educacdo da Universidade de Coimbra
(FPCEUC). Para a recolha da amostra, foram considerados os seguintes critérios, sendo
os de incluséo: a) ser do sexo feminino; b) nacionalidade portuguesa; e c¢) terem idade
superior a 18 anos e inferior a 65 anos, e os critérios de exclusdo: a) ndo ser do sexo
feminino; b) idade inferior a 18 anos ou superior a 65 anos; c¢) ser de nacionalidade
estrangeira; d) preenchimento incompleto dos questionarios de autorresposta e e)
evidéncia clara do incumprimento das instru¢des de resposta. O estudo foi divulgado
através das redes sociais (Facebook, Twitter, Instagram) e a recolha decorreu entre
fevereiro e maio de 2022, tendo sido feita online através da plataforma LimeSurvey. As
participantes foram informadas sobre a natureza voluntaria e confidencial da sua
colaboracdo, bem como dos objetivos do estudo, em que assinaram 0 consentimento
informado, redigido de acordo com a declaragdo de Helsinquia. O preenchimento do

protocolo de avalia¢do apresentou uma duragdo média aproximada de 20 minutos.

Estratégia analitica

Todos os procedimentos estatisticos, analises descritivas, correlacionais e analises de
regressdo mdaltipla hierarquica foram feitos através do IBM SPSS Statistic 27 software
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA). O estudo apresentou um desenho transversal. Para
explorar as carateristicas amostrais foram conduzidas estatisticas descritivas. A

normalidade dos dados foi avaliada a partir do teste de Kolmogorov-Sminorv (K-S) e
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pelos valores de assimetria e curtose, considerados adequados quando < 3 e < 10,
respetivamente (Kline, 2011). Para a andlise da consisténcia interna dos instrumentos,
calculou-se o alfa de Cronbach, em que, de acordo com Pestana e Gajeiro (2014), se
consideram os valores de Cronbach inferiores a .60 como inadmissivel, entre .61 e .70
fraco, entre .71 e .80 aceitavel, entre .81 e .90 bons, e entre .90 e 1 muito bons. Foram
conduzidas matrizes de correlacdo de Pearson, de modo a explorar o grau da relagdo entre
as variaveis, em que a magnitude dos coeficientes de correlacdo inferior a .20 €
considerada muito fraca, entre .20 e .40 como fraca, entre .40 e .70 como moderada, entre
.70 e .90 como elevada e entre .90 e 1 como muito elevada, sendo que o coeficiente de
correlacdo multipla mede a magnitude da relagdo entre a variavel dependente e o conjunto
de variaveis independentes (Pestana & Gajeiro, 2014). Foram realizadas duas anélises de
regressdo multipla hierarquica para testar a contribuicéo da sintomatologia depressiva, da
autoaversdao do corpo, da supressdo cognitiva de pensamentos sobre comida, da
autocompaixdo e da apreciacdo corporal (variaveis independentes) na explicacdo da
variancia dos comportamentos alimentares perturbados (comer emocional e comer

descontrolado) (varidveis dependentes).

Resultados
Andlise preliminar dos dados

Relativamente a normalidade da distribuicdo das variaveis, esta foi explorada com a
utilizacdo do teste Kolmogorov-Smirnov, e o enviesamento em relacdo a média
utilizando-se os valores de assimetria (skewness) e de curtose (kurtosis). Verificou-se que
as varidveis ndo seguem uma distribuicdo normal. Contudo, os enviesamentos néo se
revelaram problematicos (valores de assimetria entre -0.069 e 1.366; valores de curtose
entre -0.989 e 3.004) (assimetria < 3 e curtose < 10; Kline, 2016). De maneira a observar
os outliers, procedeu-se a analise do diagrama de extremos e quartis. Devido ao facto de
existirem poucos extremos, decidiu-se ndo eliminar nenhum, de maneira a ndo
comprometer os procedimentos estatisticos e a variabilidade amostral. No que diz
respeito a regressao multipla hierarquica foram tidos em conta os pressupostos relativos
a normalidade (teste de K-S e valores de assimetria e curtose), homogeneidade (grafico
de probabilidade normal) e independéncia de residuos (estatistica de Durbin-Watson; d =

1.998 para o comer emocional e d = 1.939 para o comer descontrolado). As variaveis nao
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se revelaram multicolineares (VIF < 5), tendo este pressuposto sido analisado através dos
calculos dos VIF (Variance Inflator Factor). O calculo dos valores de alfa de Cronbach
mostrou que todas as escalas apresentam niveis de consisténcia interna bons e muitos

bons (valores a entre .89 e .97).

Anélises de correlagédo

Um estudo de natureza correlacional foi realizado com vista a explorar a relacdo entre as
variaveis em estudo. Descrevem-se, de seguida, os coeficientes de correlacdo obtidos
entre as variaveis em estudo (cf. Tabela 1). As correlacbes obtidas foram todas
significativas (p < .001), a excecdo da correlacdo do IMC com a depressdo e
autocompaixdo. Os resultados revelaram que o IMC ndo se correlaciona
significativamente com a subescala depressdo e autocompaixd@o, tendo apresentado
associacOes positivas, mas fracas com as restantes varidveis, a excecdo da apreciacao
corporal com a qual teve uma associagao negativa.

A subescala depressao apresentou uma associacao positiva e moderada com a autoaversdo
do corpo, e uma associacdo negativa e moderada com a autocompaixao e apreciacao
corporal. Por sua vez, com as variaveis supressao cognitiva relacionada com a comida, e
com as subescalas comer emocional e comer descontrolado a subescala depressao
apresentou correlacdes positivas e fracas.

Relativamente a autoaversdo do corpo, as correlacdes obtidas sdo positivas e moderadas
com a supressdo cognitiva relacionada com a comida, e com a subescalas comer
emocional e comer descontrolado como esperado. Esta variavel apresentou ainda
associacfes negativas com as variaveis autocompaixdo e apreciacdo corporal, com
magnitudes moderada e elevada, respetivamente.

A supressdo cognitiva teve uma associa¢do negativa e fraca com a autocompaixao e
apreciacdo corporal, e uma associacdo positiva e fraca com as subescalas comer
emocional e comer descontrolado.

A autocompaixao teve uma associacdo negativa e fraca com ambos as subescalas do
TEFQ, e uma associacao positiva e moderada com a apreciacdo corporal. A associacao
entre as subescalas comer descontrolado e comer emocional revelou-se negativa e
moderada com a apreciagdo corporal. As duas subescalas da TEFQ mostraram-se

associadas positivamente de forma significativa com uma magnitude de correlagdo
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elevada. A associacdo entre as subescalas comer descontrolado e comer emocional

revelou-se negativa e fraca com a autocompaixao.
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Tabela 1
Médias (M), Desvio-padrao (DP), Coeficientes de alfa e Correlagdes de Pearson das variaveis em estudo (N = 361)

Variaveis M (DP) o 1 2 3 4 5 6 7
1. IMC 24.09 (4.89) -
?D‘Z”S“Sor;f)s depressivos 5 73 (4.96) 92 07
3. BDSD 34.39 (30.69) 96 24%%% R
4. FTSI 28.93 (16.77) 97 21%% 34%kx Blaes
5. SELFCS 75.84 (18.29) 97 01 -BLRRR BORRR 31wk
6. BAS-2 3.28 (0.93) 94 -26%RF GLRRR TTRRR_gQRRR BERR
Zngg"fr Emocional 13.65 (5.28) 94 BLEEX ek QRRR GQRRK JGkkx ok
%Egg)er Descontrolado 47 44 (571 89 26%KK  QQRKK  ATRRX BERRX _ZORKK L Gkkk Jhkkk

Nota. ***p < .001. IMC = indice de Massa Corporal; DASS-21 = Escala Ansiedade, Depressio e Stress; BDSD = Escala Autoaversdo Imagem
Corporal; FTSI = Inventario de Supressdo dos Pensamentos sobre Comida; SELFCS = Escala de Autocompaixdo; BAS-2 = Escala de

Apreciacdo Corporal; TEFQ = Questionario dos Trés Fatores Alimentares
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Anélises de regressdo

Com o intuito de explorar a contribuigéo relativa da sintomatologia depressiva (DASS-
21), da autoaversdo do corpo (BDSD), da supressdo cognitiva de pensamentos sobre
comida (FTSI), da autocompaixao (SELFCS) e da apreciacédo corporal (BAS-2) sobre as
variaveis dependentes, comer emocional e comer descontrolado (TEFQ), foram
conduzidas duas analises de regressdo maltipla hierarquica ou por blocos, as quais s&o
apresentadas nas tabelas 2 e 3, respetivamente.

Tal como indicado na tabela 2, quando considerada a variavel sintomatologia depressiva
verificou-se que esta explicou 4.7% da variancia do comer emocional (F (1,359) = 17.838,
p < .001). Quando a autoaversdo e repugnancia do corpo foi adicionada ao modelo
(modelo 2), a sintomatologia depressiva deixou de ser significativa e a autoaversdo
corporal explicou 16.1% da variancia do outcome (F (2,3s8) = 34.301, p < .001). Ao
adicionar a variavel supressdo cognitiva de pensamentos sobre comida ao modelo
(modelo 3), a sintomatologia depressiva continuou a ser ndo-significativa e as restantes
variaveis explicaram 27.8% da variancia do outcome (F (3357 = 45.751, p < .001). Por
fim, foram adicionadas as variaveis autocompaixao e apreciacdo corporal ao modelo
(modelo 4), sendo que este foi significativo e explicou 32% da variancia do comer
emocional (F (355 = 33.392, p < .001). No entanto, apenas a supressdo cognitiva de
pensamentos sobre comida e a apreciacdo corporal foram preditores significativos.

A andlise de regressao multipla hierarquica revelou que a supressdo de pensamentos
relacionados com comida e a apreciacdo corporal séo preditores significativos do comer

emaocional.

Tabela 2

Resultados da Regressdo Multipla Hierarquica para o Comer Emocional

95% IC para B

Variaveis B SEB B R? AR?
LI LS
Modelo 1 047  .047***
Constante 1232 1151 1314 0.42
Sintomas depressivos (DASS-21) 023 0.12 0.34 0.06 0.22***
Modelo 2 161 113%x
Constante 11.45 10.64 12.25 0.41
Sintomas depressivos (DASS-21) -0.07 -0.21 0.06 0.07 -0.07
Autoaversdo corporal (BDSS) 0.08 0.06 0.10 0.01 0.44***
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Modelo 3 278 117***
Constante 9.04 8.06 10.01 0.50
Sintomas depressivos (DASS-21) -0.08 -0.20 0.05 0.06 -0.07
Autoaversao corporal (BDSS) 0.04 0.02 0.06 0.01 0.24***
Supressdo  cognitiva  pensamentos
) 0.13  0.09 0.16 0.02 0.40***
sobre comida (FTSI)
Modelo 4 320 .042***
Constante 1580 11.79 19.81 2.04
Sintomas depressivos (DASS-21) -0.13  -0.26 0.00 0.07 -0.12
Autoaversdo corporal (BDSD) 0.01 -0.02 0.03 0.01 0.04
Supressdo  cognitiva  pensamentos
) 0.13  0.09 0.16 0.02 0.40***
sobre comida (FTSI)
Autocompaixdo (SELFCS) 0.02 -0.02 0.05 0.02 0.05
Apreciacédo corporal (BAS-2) -1.97 -280 -1.14 042 -0.35***

Nota. IC = Intervalo de Confianga; LI = limite inferior; LS = limite superior.

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

Tal como indicado na tabela 3, quando considerada a variavel sintomatologia depressiva
verificou-se que esta explicou 9% da variancia do comer descontrolado (F (1,359) = 33.16,
p < .001). Quando a autoaversdo do corpo foi adicionada ao modelo (modelo 2), a
sintomatologia depressiva deixou de ser significativa e a autoaversdo corporal explicou
22% da variancia do outcome (F (2,358 = 50.39, p < .001). Ao adicionar a variavel
supressdo cognitiva de pensamentos sobre comida ao modelo (modelo 3), a
sintomatologia depressiva continuou a ser ndo-significativa e as restantes variaveis
explicaram 36% da variancia do outcome (F (3357 = 65.73, p < .001). Por fim, foram
adicionadas as variaveis autocompaixao e apreciacdo corporal ao modelo (modelo 4),
sendo que este foi significativo e explicou 38% da variancia do comer descontrolado (F
5,355 = 43.26, p < .001). No entanto, apenas a supressao cognitiva de pensamentos sobre
comida e a apreciacdo corporal foram preditores significativos.

A analise de regressdao multipla hierarquica revelou que a supressdo de pensamentos
relacionados com comida e a apreciagdo corporal séo preditores significativos do comer

descontrolado.
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Tabela 3

Resultados da Regressao Mdultipla Hierarquica para o Comer Descontrolado

95% IC para B

Variaveis B SEB B R? AR?
LI LS
Modelo 1 0.09 0.08***
Constante 1553 1466 16.39 0.44
Sintomas depressivos (DASS-21) 0.33 0.22 045 0.06 0.30***
Modelo 2 0.22 0.14***
Constante 1450 1366 1534 0.43
Sintomas depressivos (DASS-21) -0.02 -0.16 0.12 0.07 -0.02
Autoaversao corporal (BDSD) 0.09 0.07 0.11 o0.01 0.48***
Modelo 3 0.36  0.14***
Constante 11.69 10.70  12.68 0.51
Sintomas depressivos (DASS-21) -0.03 -0.15 0.10 0.06 -0.03
Autoaversao corporal (BDSD) 0.05 0.03 0.07 0.01 0.26***
Supressdo cognitiva pensamentos
sobre comida (FTSI) 0.15 0.11 0.18 0.02  0.43***
Modelo 4 0.38  0.02**
Constante 17.35 13.21 2148 2.10
Sintomas depressivos (DASS-21) -0.07 -0.21 0.06 0.07 -0.06
Autoaversao corporal (BDSD) 0.02 -0.01 0.05 0.01 0.11

Supressdo  cognitiva  pensamentos

sobre comida (FTSI)

Autocompaixdo (SELFCS) 0.01 -0.03 0.05 0.02 0.03
Apreciacdo corporal (BAS-2) -1.55 -2.41 -0.69 044 -0.25***

0.15 0.11 0.18 0.02 0.43***

Nota. IC = Intervalo de Confianca; LI = limite inferior; LS = limite superior.
*p <.05. **p < .01. ***p <.001
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Discussao

Ao longo dos dltimos anos a investigacdo tem procurado estudar o papel da
autoaversdo na psicopatologia. Varios estudos vieram demonstrar a sua relevancia para a
compreensdo de quadros diagndsticos, tais como a perturbacdo borderline da
personalidade e as perturbacdes do comportamento alimentar (llle et al., 2014). Até ao
momento, varios mecanismos cognitivo-emocionais tém sido estudados e associados aos
comportamentos alimentares perturbados, como € o caso da vergonha, autocriticismo ou
fuséo cognitiva (Goss & Allan, 2009; Duarte et al., 2014; Ferreira et al., 2014). Desta
forma, o presente estudo teve como objetivo testar o papel preditor da experiéncia de
autoaversao e repugnancia do corpo, a supressao cognitiva de pensamentos sobre comida,
a autocompaixdo, a capacidade de apreciacdo corporal e 0s sintomas depressivos, em
relagdo aos comportamentos alimentares perturbados (comer descontrolado e o comer
emocional), numa amostra comunitaria de mulheres portuguesas.

O estudo correlacional corroborou as hipoteses previamente delineadas. Tal como
previsto, verificou-se que as subescalas de comer emocional e comer descontrolado foram
positivamente associadas com sintomas depressivos, resultado consistente com estudos
anteriores (Konttinen et al., 2010; Duarte et al., 2020). Este dado sugere que mulheres
gue apresentam sintomas depressivos comem mais de forma emocional e descontrolada.
De facto, o comportamento de comer emocionalmente implica a tendéncia para comer
em resposta a emocdes negativas e, tem-se verificado que ocorre na presenca de elevados
niveis de sintomas depressivos (Anglé et al., 2009).

As associacdes entre autoaversdo da imagem corporal e 0s dois comportamentos
alimentares em estudo revelaram-se positivas e com uma magnitude moderada. Estes
dados mostram que mulheres com maiores niveis de aversdo pelo prdprio corpo tendem
a envolver-se mais em comportamentos de comer emocionalmente e de forma
descontrolada. Apesar de ndo existirem na literatura dados relativos a autoaversdo da
imagem corporal, alguns estudos confirmaram que existe uma associac¢do significativa
entre a autoaversdo (medida geral) e as perturbac6es do comportamento alimentar (Ille et
al., 2014), os comportamentos de procura da magreza (“drive for thinness”) (Espeset et
al., 2012; Marques et al., 2021) e 0 excesso de peso e obesidade (Palmeira et al., 2017).
Na mesma linha, varios estudos associam outros fenGmenos emocionais que apresentam
uma faceta de aversao e repugnancia, como o autocriticismo e vergonha, a psicopatologia
alimentar (Goss & Allan, 2009). Particularmente, o autocriticismo, nomeadamente na
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forma do eu detestado, foi associado positivamente com comportamentos de compulséo
alimentar (Duarte et al., 2014).

Da mesma forma, também a supressdo de pensamentos relacionados com a
alimentacdo apresentou uma correlacdo negativa com 0s comportamentos alimentares
perturbados. Este resultado sugere que quanto mais uma mulher utiliza este mecanismo
cognitivo associado ao sistema defensivo, maior a probabilidade de envolvimento em
comportamentos alimentares perturbados. Estes dados vao ao encontro de estudos
anteriores que constataram a relacdo entre a supressdo cognitiva de pensamentos
alimentares e episodios de compulséo alimentar numa amostra de pessoas com obesidade
(Barnes et al., 2013). Mais recentemente, Ferreira et al. (2021), verificaram também que
existe uma relacdo entre a supressdo de pensamentos relacionados com a alimentacgéo e a
restricdo alimentar, e preocupacdo com a forma, peso e alimentacdo, comportamentos que
constituem fatores preditores da psicopatologia alimentar.

Tal como esperado, a autocompaix&o correlacionou-se negativamente com ambas
as formas de comportamentos alimentares desajustados. Sugere-se entdo que perante a
incapacidade de uma pessoa adotar uma relacdo calorosa e de cuidado consigo mesma,
maior a probabilidade de envolvimento em comportamentos alimentares perturbados.
Este é um resultado consistente com estudos anteriores. Ferreira et al., (2013) destacaram
que ser mais autocompassivo contribui para aliviar a psicopatologia alimentar. Numa
amostra de adultos com excesso de peso e obesidade, Palmeira et al. (2017), verificaram
que a dificuldade em adotar uma postura autocompassiva mediou a relacdo entre a
autoaversao e os comportamentos alimentares perturbados. No mesmo sentido, Marques
et al. (2021), controlando o efeito da vergonha externa, verificaram que a relacdo entre a
autoaversdo e procura da magreza (“drive for thinness”) foi tamponada quando a
autocompaixado apresentou niveis medios ou baixos, numa amostra clinica.

Da mesma forma, a apreciacéo corporal também se correlacionou negativamente
com ambas as formas de comportamentos alimentares desajustados. Estes dados véo ao
encontro de varios estudos que evidenciaram que menores niveis de apreciacéo corporal
estdo relacionados com padrdes alimentares rigidos e inflexiveis e com psicopatologia
alimentar (Pinto et al., 2017; Bento et al., 2017). Este dado sugere que perante a
incapacidade de uma pessoa apreciar 0 seu corpo aumenta a probabilidade de se envolver

em comportamentos alimentares desajustados.
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A autoaversédo do corpo mostrou-se correlacionada com a autocompaix&o, como
esperado, de forma negativa. Estes resultados sugerem que individuos que apresentem
elevados niveis de repulsa e aversdo pelo proprio corpo tendem a apresentar mais
dificuldades na capacidade de se autotranquilizarem e adotarem uma postura compassiva,
validante e bondosa para consigo mesmos. Num estudo levado a cabo por Loureiro et al.
(2017), a autoaversdao do corpo relacionou-se também com a forma detestada do
autocriticismo. Esta forma do autocriticismo envolve uma postura de repugnancia e
aversdo pelo eu, sendo também por isso o aspeto do autocriticismo mais patogénico e que
se associa a fracas capacidades de autotranquilizagéo (Gilbert, 2010).

No mesmo sentido também a supressdo cognitiva de pensamentos alimentares se
correlacionou negativamente com a autocompaixao, resultados que vao ao encontro dos
obtidos no estudo de Ferreira et al., (2021). Anteriormente, foram identificados outros
processos de regulacdo emocional maladaptativos com um papel importante na
explicacdo da psicopatologia alimentar, como a fusdo cognitiva relacionada a imagem
corporal (Ferreira et al., 2014; Trindade & Ferreira, 2014, 2015). Parece que 0S
comportamentos alimentares perturbados estdo associados a elevados niveis de fusdo com
pensamentos sobre o corpo ou comida, sendo por iSSo que ocorre 0 recurso ao mecanismo
de supressdo cognitiva, numa tentativa de aliviar o desconforto associado a estes
pensamentos.

O principal objetivo deste estudo foi explorar a contribuicdo dos sintomas
depressivos, da autoaversdo pelo corpo, da supressdo cognitiva de pensamentos
alimentares, da autocompaixao e da apreciacdo corporal em relacéo ao desenvolvimento
de comportamentos alimentares desajustados, numa amostra comunitaria de mulheres
portuguesas. No sentido de compreender melhor o contributo destas variaveis em estudo
para a variancia dos comportamentos alimentares perturbados realizaram-se anéalises de
regressdo multipla hierarquica, tendo-se considerado o comer emocional e comer
descontrolado como as varidveis critério e as restantes variaveis em estudo, como as
variaveis preditores. Os resultados obtidos com a analise de regressao mudltipla
hierarquica revelaram que o modelo foi significativo na explicacdo da variancia Gnica do
comer emocional (32% da VD) e do comer descontrolado (38% da VD), sendo que a
supressdo cognitiva de pensamentos sobre comida e a apreciacdo corporal foram o0s
unicos preditores significativos. Isto sugere que, na presenca de todas as variaveis

descritas, os individuos estdo mais vulnerdveis a desenvolver comportamentos
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alimentares perturbados quando ndo conseguem adotar uma postura de apreciacéo e
respeito pelo seu corpo e suprimem pensamentos sobre comida. Estes dados vao, em
parte, ao encontro dos resultados de Ferreira et al. (2021), onde a supressdo cognitiva,
evitamento experiencial e autocompaixdo se mostraram preditores significativos da
psicopatologia alimentar (EDEQ-global). Ao contrario dos resultados de Ferreira et al.
(2021), no presente estudo a autocompaixao ndo se revelou um preditor significativo; no
entanto a apreciacdo corporal foi significativa. Colocamos a hipdtese de que a apreciacdo
corporal possa ser considerada como fazendo parte da autocompaixdo, traduzida numa
atitude de reforco e cuidado em relacdo ao corpo. A autocompaixdo carateriza-se pela
adocdo de uma atitude de consciéncia das experiéncias internas, pela capacidade de ser
gentil consigo perante o sofrimento, e ainda de experienciar a dor e sofrimento como
experiéncias partilnadas por todos os seres humanos (Neff, 2003a). Assim sendo, a
apreciacdo corporal pode ser considerada como a ado¢do de uma atitude compassiva
perante o proprio corpo, isto €, pode ser conceptualizada como a capacidade para ser
gentil, compreender e reconhecer que as partes do corpo percebidas como falhas sdo na
verdade uma experiéncia comum a todas as pessoas. De facto, no presente estudo estas
duas variaveis associaram-se significativamente com uma correlacao positiva e moderada
(r =.65), sendo que tal associacéo foi também confirmada por estudos anteriores (Homan
& Tylka, 2015; Kelly & Stephen, 2016; Marta-Simdes et al. 2016a, 2016b).
Especificamente, a autocompaixao atuou como um mediador da relacdo entre a vergonha
e a apreciacédo corporal (Marta-Simdes et al., 2016b).

Esperava-se também que a autoaversao corporal fosse um preditor significativo
das formas de comer emocional e descontrolado, o que ndo se verificou. Tal podera dever-
se ao facto de ter sido utilizado uma amostra comunitaria, pelo que se espera gque 0s niveis
de repugnancia pelo corpo ndo sejam tdo elevados como numa amostra clinica. Uma outra
hipdtese explicativa poderd ser que, de facto, na presenca da apreciacdo corporal, a
autoaversdo pelo corpo deixa de ser significativa, o que parece indicar que aquilo que
mais influencia os comportamentos alimentares perturbados ndo sédo niveis elevados de

nojo pelo corpo, mas sim baixos niveis de apreco pelo corpo.
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Implicacdes terapéuticas

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que, na presenca de todas as
variaveis em estudo, a supressdo cognitiva de pensamentos sobre comida e a apreciacdo
corporal foram aquelas que se constituiram como preditores significativos dos
comportamentos alimentares perturbados.

Evidencia-se assim a importancia de desenvolver uma atitude de n&o ajuizamento
do corpo, bem como de respeito e cuidado para com o mesmo, a fim de diminuir o
envolvimento em comportamentos alimentares desajustados. A apreciacao corporal
mostra-se como um aspeto promissor e estes dados parecem suportar a importancia de
promover uma relacdo afetuosa e saudavel com a prépria imagem corporal, a qual pode
beneficiar da inclusdo de praticas de autocompaixdo. De facto, Albertson et al., (2014),
chegaram a estas mesmas conclusdes ao avaliarem o efeito de uma intervencdo baseada
na autocompaixao nas dimensdes da imagem corporal. Num ensaio clinico randomizado
conduzido nos EUA, 228 mulheres com preocupac0es relativas a imagem corporal foram
distribuidas por duas condigdes: trés semanas de um podcast sobre autocompaixao
baseado no protocolo de treino Mindful Self-Compassion (MSC) ou para uma lista de
espera. ApoOs a intervencdo, os participantes do grupo de treino da autocompaixdo
melhoraram significativamente nos niveis de autocompaixao e apreciacdo corporal, e
apresentaram menores niveis de insatisfacao corporal, vergonha com o corpo e avalia¢do
do valor pessoal baseada na aparéncia fisica, resultados estes que se mantiveram apés 3
meses de follow-up. Parece que ao adotar uma postura de bondade e gentiliza, a
meditacdo da autocompaixao parece gerar uma atitude positiva em relagdo ao corpo,
ajudando as mulheres a parar de tomar 0s seus corpos como garantidos e a serem gratas
pelo seu corpo, tal como ele € (Albertson et al., 2014).

Da mesma forma, a supressdao cognitiva de pensamentos alimentares, uma
estratégia cognitiva atraves da qual as pessoas fazem um esforco para evitar pensamentos,
neste caso relacionados com comida, foi também um preditor significativo dos
comportamentos alimentares perturbados. Esta é uma estratégia que acaba por ter um
efeito paradoxal, pois apesar da tentativa de evitar determinado pensamento, este acaba
por se manter e leva a que o individuo se envolva em comportamentos alimentares. Desta
forma, torna-se essencial promover uma forma mais eficaz de lidar com os pensamentos
ao invés de os suprimir. Também neste ponto a autocompaixao podera constituir uma

abordagem util, visto que esta envolve a consciéncia plena dos pensamentos e a adogao
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de uma postura de ndo julgamento e aceitacdo, 0 que pode constituir-se como uma

estratégia mais adaptativa de lidar com os pensamentos relacionados com a comida.

Limitacdes e investigacdes futuras

Os resultados deste estudo parecem constituir um acréscimo importante e
inovador a compreensdo dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento de
comportamentos alimentares perturbados. Contudo, devem ser consideradas algumas
limitacdes.

A primeira limitagdo relaciona-se com a natureza transversal do estudo, o que
impossibilita a inferéncia de relagdes de causalidade. Deste modo, seria pertinente em
investigacOes futuras, o recurso a um desenho longitudinal, prospetivo, de maneira a
testar hipdteses de causalidade.

A segunda limitagc&o prende-se com a utilizacdo de medidas de autorresposta, 0
que leva a uma maior subjetividade dos dados recolhidos, assim como a existéncia de
uma maior probabilidade de respostas socialmente desejaveis e até de evitamento do
contetdo dos itens e dos constructos que as medidas medem. Seria por isso Util recorrer
a entrevistas para avaliar os comportamentos alimentares perturbados.

A terceira limitacdo é referente ao facto de a amostra ser constituida por um grupo
etario especifico, 0 que ndo permite generalizar os resultados para o sexo masculino ou
para outras faixas etarias.

A quarta limitagdo relaciona-se com o facto de apenas ter sido estudada uma
amostra da populagdo geral, pelo que no futuro seria interessante explorar estas variaveis
e a sua expressdo numa amostra clinica.

A quinta limitacdo prende-se com o facto de a amostra ter sido recolhida online,
0 que pode ter conduzido a uma amostra auto-selecionada, isto &, visto que o0
preenchimento do protocolo de avaliacdo decorreu online, podera ter acontecido que
apenas pessoas com elevados niveis de compreensdo e maior acessibilidade a internet
tenham participado. Para ultrapassar esta limitacdo, recorremos a uma linguagem simples
para disseminar a investigacdo e utilizamos procedimentos simples para aceder aos
questionarios (por exemplo, apenas um clique ou acesso universal do navegador aos
questionarios sem a necessidade de instalar nenhum software ou funcionalidade

adicional).
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Conclusao

Este estudo oferece resultados que sdo bastante promissores para a pratica clinica,
particularmente o papel preditor da supressdo cognitiva de pensamentos alimentares e da
apreciacao corporal na predi¢do do comer emocional e descontrolado. Deste modo, seria
importante que as abordagens terapéuticas integrassem estes mecanismos cognitivo-
emocionais, e desta forma, atuassem de modo a diminuir a supressao cognitiva, bem como
a promover uma atitude de autoapreciacdo do corpo. O treino da autocompaixdo podera

ser uma ferramenta eficaz a utilizar.
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