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Nota Introdutéria

A existéncia de uma Perturbacdo do Comportamento Alimentar implica a presenca de
uma perturbacéo clara e significativa dos habitos alimentares ou do comportamento de
monitorizacao e controlo do peso (Fairburn & Harrison, 2003). Quer a perturbacdo, quer
as suas caracteristicas principais, resultam num comprometimento clinicamente
significativo da saude fisica e do funcionamento psicossocial, além de que ndo deve ser
secundario ou melhor explicado por nenhum distarbio medico geral ou a qualquer outra
condicdo psiquiatrica. A etiologia € multifatorial em que fatores de indole social,
psicoldgica e biologica confluem para a sua patoplastia.

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais (52 Edicao;
DSM 5) (APA, 2013), as Perturbagdes da alimentacdo e da ingestdo sdo caracterizados
por uma perturbag&o persistente na alimentagdo ou na ingestdo que resulta na alteracéo
do consumo ou absorcdo dos alimentos e que provoca um défice significativo na saude
fisica ou no funcionamento psicossocial. Sdo descritos critérios de diagndstico para pica,
perturbagdo de ruminagdo, perturbagdo alimentar evitante/restritiva, anorexia nervosa,
bulimia nervosa e perturbacdo de ingestdo alimentar compulsiva. Os critérios de
diagnostico para estas perturbacdes resultam num esquema de classificacdo que é
mutuamente exclusivo, de tal forma que, durante um episddio Unico, apenas um desses
diagndsticos pode ser atribuido. Isto acontece porque, apesar de existirem algumas
caracteristicas comportamentais e psicoldgicas comuns, as perturbacdes diferem
substancialmente em termos de curso clinico, prognostico e necessidade de tratamento.
O diagndstico de pica é o unico que pode ser atribuido na presenca de qualquer outra

perturbacao alimentar.

Quanto a prevaléncia, em mulheres jovens é de aproximadamente 0,4%, para 0 quadro
clinico de Anorexia Nervosa. Em relagdo a prevaléncia no sexo masculino ndo se sabe
muito, mas é notoriamente menos comum, refletindo uma relagdo mulher-homem de
10:1. Na Bulimia nervosa a prevaléncia em mulheres é de 1%-1,5%, e é mais elevada em
adultos jovens pois a perturbacdo apresenta um pico no final da adolescéncia e inicio da
idade adulta, e tal como a anorexia, a bulimia é também menos prevalente no sexo
masculino sendo a relagdo mulher-homem de 10:1 (American Psychiatric Association,
2014). Em Portugal, a prevaléncia de todas as perturbacdes alimentares é de 3,06% entre

as mulheres jovens. A prevaléncia para anorexia nervosa é de 0,39%, para bulimia
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nervosa 0,30%, e para Perturbacdo alimentar sem outra especificagdo 2,37% (Machado,
Machado, Gongalves & Hoek, 2007).

E central nas perturbagdes do comportamento alimentar a preocupacdo em relacdo ao
peso e a forma corporal e que se manifesta por uma afluéncia de atitudes e
comportamentos, como a restricdo alimentar, os episédios de ingestdo alimentar
compulsiva, 0s comportamentos compensatorios mal-adaptativos que se destinam a
prevenir o ganho ponderal, comportamentos de verificacdo e/ou de evitamento da
imagem corporal. Estes comportamentos além de terem graves consequéncias a nivel de
salde também resultam em marcadas dificuldades emocionais (como irritabilidade,
tristeza e ansiedade em particular), estando também associados a consideraveis
dificuldades sociais, entre as quais se evidencia a sensibilidade interpessoal e o
isolamento social. Assim, ao longo do processo psicopatoldgico, a sobrevalorizacdo das
temaéticas acerca do corpo e da alimentacdo domina a vida destes pacientes tendo um
impacto profundo em todas as areas da sua vida (Ferreira, 2011). Ha ainda alguns autores
que consideram que as perturbagdes alimentares sdo consideradas como um culture-bond-
syndrome (e.g., Vandereycken & Hoek, 1993), ou seja, como estando estritamente ligadas

a culturas que valorizam o ideal de magreza e os comportamentos de restri¢do alimentar.

A pesquisa tem destacado a existéncia de diversos fatores de risco para o
desenvolvimento da psicopatologia alimentar (Stice, 2001), entre eles a insatisfagdo
corporal que prevé maior gravidade dos sintomas (Stice, Marti & Durant, 2011), a fuséo
cognitiva relacionada a imagem corporal (Ferreira, Palmeira & Trindade, 2014), o
sentimento de vergonha e a comparacéo social (Hamel, Zaitsof, Taylor, Menna & Grange,
2012; Troop, Allan, Serpell & Treasure, 2008; Fitzsimmons-Craft, 2017); a vergonha
(Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2013; Gee & Troop, 2003; Goss & Allan, 2009;
Matos, Pinto-Gouveia, Gilbert, Duarte & Figueiredo, 2015; Pinto-Gouveia, Ferreira &
Duarte , 2014; Swan & Andrews, 2003; Troop et al., 2008) e a inflexibilidade psicologica
da imagem corporal (Cardoso, Oliveira & Ferreira, 2020; Wendell, Masuda & Le, 2012;
Sandoz, Wilson, Merwin & Kellum, 2013). Estudos recentes mostram que sentimentos
de inferioridade e inadequacdo (vergonha externa) foram associados a relutancia em
aceitar experiéncias internas indesejaveis e a incapacidade de se envolver em padrfes de
acOes eficazes ligadas a valores importantes da vida (inflexibilidade psicologica), assim

a gravidade das perturbacdes alimentares foi explicada diretamente pela inflexibilidade
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psicoldgica e pelas dimens@es externalizadas e internalizadas da vergonha da imagem

corporal (Mendes, Canavarro & Ferreira, 2021).

Por outro lado, também existem fatores de protecdo, uma imagem corporal positiva e a
apreciacdo da imagem corporal tem sido apontada como uma estratégia eficaz na
prevencdo da psicopatologia alimentar (Halliwell, 2015; Smolak & Cash, 2011). Sao
varios os estudos que relacionam a autocompaixdo com maiores niveis de apreciacdo da
imagem corporal (Kelly & Stephen, 2016; Marta-Simdes, Ferreira & Mendes, 2016;
Marta-Simdes, Mendes, Trindade, Oliveira & Ferreira, 2016) e menores niveis de
comportamentos alimentares disfuncionais (Marta-Simdes et al., 2016; Pinto- Gouveia et
al., 2014). Estudos recentes demonstram que agir de acordo com motivacGes/atributos
autocompassivos contribui para maiores niveis de aceitacdo e gentileza para com as
caracteristicas do préprio corpo, mesmo quando estas sdo percebidas como indesejaveis,
0 que podera contribuir para uma reducdo das atitudes e dos comportamentos alimentares
disfuncionais. Estes resultados destacam a importancia de desenvolver competéncias
autocompassivas e de aceitacdo, respeito e bondade para com carateristicas da imagem
corporal em programas de intervencdo e prevencdo de psicopatologia alimentar (Maximo,
Ferreira & Marta-Simdes, 2017).

Como referido anteriormente, existem varios mecanismos cognitivos e emocionais
envolvidos nas Perturbacbes do comportamento alimentar, estudos mostram que a
supressao € um deles (Barnes, Fisak & Tantleff-Dunn, 2009). Apesar da relacdo entre a
supressdo do pensamento e 0s comportamentos alimentares ter sido pouco estudada, sabe-
se que a supressao de pensamentos alimentares foi associada a uma série de constructos
relevantes como IMC, restri¢cdo, comportamentos compensatorios, desejos por comida e
dieta (Barnes, Fisak & Tantleff-Dunn, 2009). Também se verificou que pode ser um
mecanismo através do qual os individuos podem desenvolver obesidade ou problemas
relacionados a alimentacdo (Barnes et al., 2009; Barnes & Tantleff-Dunn, 2009). A
relacdo entre a supressdo e as perturbacdes alimentares vai de encontro aos resultados
promissores que técnicas como a da atencédo plena (e.g. Lundgren, 2005) e a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (Forman, Hoffman, McGrath, Herbert, Brandsma & Lowe,
2007; Lillis, Hayes, Bunting, & Masuda, 2009) tiveram na redugdo da compulsdo

alimentar e desejos por comida e também na melhoria da perda de peso.
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O objetivo do estudo atual é estudar o constructo de supressdo cognitiva no contexto da
psicopatologia alimentar, através da traducdo, adaptacdo e afericdo da escala Food
Thought Suppression Inventory (Barnes et al., 2009) para a populacdo portuguesa, e,
deste modo, avaliar testar com mais precisdo a relacao entre a supressao de pensamentos

relacionados com a comida e a patologia alimentar.
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Lista de acronimos e siglas:

BI-AAQ- Questionario de Aceitacdo e Acdo da Imagem Corporal;
CFI- indice de ajuste comparativo;

CFQ-BI- Questionario de Fusao Cognitiva — Imagem Corporal;
EDE-Q- Eating Disorder Examination Questionnaire;

FTSI- Inventario de Supressdo de Pensamentos Alimentares;
PCA- Perturbacdes do Comportamento Alimentar;

RMSEA- Erro quadratico médio de aproximacao;

SELFCS- Escala de Autocompaixao;

SRMR- Residuo médio quadrético padronizado;

TLI- indice de Tucker-Lewis;

VIF -Fator de inflagdo da variancia;
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Resumo

Compreender com precisdo a relagdo entre a supressdo de pensamentos e 0S
comportamentos alimentares perturbados revela-se pertinente e necessario. O objetivo do
presente estudo visou analisar a dimensionalidade da medida Food Thought Supression

Inventory (FTSI; Barnes et al., 2009) numa amostra da populacdo geral portuguesa.

Material e métodos: 299 participantes da populacéo geral foram recrutadas através de
umformato online, em que 202 (67,6%) sdo do género feminino e 97 (32,4%) sdo do
género masculino.Os instrumentos de medida utilizados foram o FTSI (Food Thought
Suppression Inventory), o EDE-Q (Questionario de exame da perturbacdo alimentar)a
SELFCS (Escala de Autocompaixao), o CFQ-BI (Questionario de Fusdo Cognitiva —
Imagem Corporal) e 0 BI-AAQ (Questionario de Aceitacdo e A¢do da Imagem Corporal).

Resultados: A AFC apoiou um modelo unifatorial. A versdo portuguesa do Food
Thought Suppression Inventory apresentou boas propriedades psicométricas, com
consisténcia interna muito boa (¢=.929) e boa validade convergente e incremental. Este
estudo mostrou ainda que a supressao de pensamentos relacionados com a comida e 0
evitamento experiencial em relacdo a imagem corporal contribuem para o0s

comportamentos alimentares perturbados.

Conclusédo: A versdo portuguesa do Food Thought Suppression Inventory mostrou ser
uma escala fiavel e valida para a populacéo portuguesa na medicdo da supressdo cognitiva

relacionada com pensamentos sobre a alimentacao.

Palavras-chave: Supressdo Cognitiva, Psicopatologia alimentar, Food Thought
Suppression  Inventory (FTSI), Propriedades Psicométricas, Analise fatorial

confirmatoria
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Abstract

Accurately understanding the relationship between thought suppression and disturbed
eating behaviors is pertinent and necessary. The purpose of this study was to analyze the
dimensionality of the Food Thought Supression Inventory (FTSI; Barnes et al., 2009)

measure in a sample of the general Portuguese population.

Material and methods: 299 participants from the general population were recruited
through an online format, in which 202 (67.6%) are female and 97 (32.4%) are male. The
instruments used were FTSI, (Food Thought Suppression Inventory), EDE-Q (Eating
Disorder Examination Questionnaire), SELFCS (Self-Compassion Scale), CFQ-BI
(Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image) and BI-AAQ (Body Image Acceptance
and Action Questionnaire).

Results: AFC supported a one-factor model. The Portuguese version of the Food Thought
Suppression Inventory showed good psychometric properties, with very good internal
consistency (=.929), and good convergent and incremental validity. This study also
showed that cognitive suppression and experiential avoidance in relation to body image

contribute to disturbed eating behaviors.

Conclusion: The Portuguese version of Food Thought Suppression Inventory proved to
be a reliable and valid scale for the Portuguese population in measuring cognitive

suppression associated with food thoughts.

Keywords: Cognitive Suppression, Eating psychopathology, Food Thought Suppression

Inventory (FTSI), Psychometric Properties, Confirmatory Factor Analysis.
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Introducéo

Os Comportamentos alimentares disfuncionais sdo condicGes fenotipicas que podem
levar ao desenvolvimento de perturbacdes alimentares e que devido a mortalidade e
incapacitacdo associados, sdo qualificados como um problema de salde publica (Fairburn
& Harrison, 2003; Fandifio, Giraldo, Martinez, Aux, & Espinosa, 2007). Este grupo
clinico expressa-se hum conjunto de problemas psicopatoldgicos sérios e complexos,
caracterizados por uma perturbacdo severa do comportamento alimentar e por uma
preocupacao excessiva acerca do peso corporal e da aparéncia fisica. Segundo Fairburn e
Harrison (2003), a defini¢cdo de uma Perturba¢do do Comportamento Alimentar implica
gue exista uma perturbacao clara e significativa ao nivel das atitudes e habitos alimentares
e dos comportamentos para o controlo do peso, que esta perturbacdo se reflita num
disfuncionamento psicoldgico e/ou da saude fisica clinicamente significativo e que esta
perturbacdo ndo seja secundaria a outra condicdo médica geral ou psiquiatrica. A
heterogeneidade é comum e significativa, sendo que a matriz nuclear centra-se no
controlo excessivo do peso, monitorizacdo da forma e tamanho corporal usados na auto-
avaliacdo e auto-identidade. Tudo isto se expressa numa série de atitudes e
comportamentos relacionadas com a restricao alimentar, episédios de ingestdo alimentar
compulsiva, comportamentos compensatérios que visam prevenir o ganho ponderal,
comportamentos de verificacdo e/ou de evitamento da imagem corporal, entre outros. As
consequéncias que daqui advém afetam a salde fisica e psicoldgica (e.g., depresséo,
tristeza, vergonha, ansiedade, irritabilidade) e a area interpessoal (e.g., desconfianga,
isolamento, soliddo). Uma perspetiva evolucionaria (Gardner & Wilson, 2004; Gilbert,
2006a; Nesse, 2000) face as Perturbacdes do Comportamento Alimentar, sugere que na
luta para sermos escolhidos, determinados atributos (e.g., desempenhos académicos ou
determinadas formas corporais) sdo altamente valorizados em determinados grupos. Isto,
associado a reforcos, faz com que a competicdo nesses dominios se torne mais vigorosa,
podendo assumir formatos comportamentais mais extremos. Deste modo, a feminilidade
e a atratividade, na sociedade ocidental, estdo indiscutivelmente ligadas a aparéncia fisica
(e.g., Kanazawa & Kovar, 2004), em que 0 corpo e a imagem corporal surgem como um
dos principais dominios competitivos. Varios autores apontam que a maioria das
mulheres sente insatisfagdo com a sua imagem e aparéncia fisica reportando um conjunto

de percecdes e sentimentos negativos em relacéo ao peso e forma corporal, espelhado em
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preocupagOes com o peso, medo de aumentar de peso, preocupacdes com a alimentacéo
e dietas rigidas (Tiggemann & Lynch, 2001; Tiggemann & Slater, 2004; Lawler & Nixon,
2011). Um dos processos recentemente estudados associados a estas vivéncias negativas
em relacdo a aparéncia fisica é a fusdo cognitiva com a imagem corporal (Trindade &
Ferreira, 2014, Ferreira, Palmeira & Trindade, 2014). A fuséo cognitiva pode ser descrita
como a tendéncia humana de se enredar no contetido dos eventos privados (por exemplo,
pensamentos) e, consequentemente, responder como se estes fossem verdadeiros, em vez
de uma interpretacdo da realidade (Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig, & Wilson, 2004;
Luoma & Hayes, 2003). A partir desta perspetiva, 0s comportamentos e a experiéncia de
uma pessoa tornam-se predominantemente regulados e dominados pela cognigéo, ao
invés de experiéncias anteriores ou consequéncias diretas (Gillanders et al., 2014).
Quando isto acontece podem ocorrer tentativas ineficazes para evitar estes pensamentos
(Barnes- Holmes, Hayes, & Dymond, 2001; Hayes, 2004). Em relacdo a fusdo cognitiva
com a imagem corporal, estudos demostram que tem uma grande influéncia nas percecoes
de classificacdo social desfavoraveis (globais e da aparéncia fisica) e também numa maior
insatisfacdo corporal e gravidade da psicopatologia alimentar. Deste modo, podem surgir
sintomas de perturbacdo alimentar quando se responde a insatisfacdo corporal e aos
contetdos desfavordveis das comparacfes sociais como se fossem factos ou
representassem a verdade, o0 que indica que a psicopatologia depende parcialmente de
como a pessoa se funde com os pensamentos sobre sua imagem corporal (Trindade &
Ferreira, 2014; Ferreira, Palmeira & Trindade, 2014).

As Perturbactes do Comportamento Alimentar podem ser entendidas como doencas de
inflexibilidade psicoldgica (Merwin, Timko, Moskovich, Ingle, Bulik & Zucker, 2011).
Em conformidade, ha evidéncias clinicas de que, na anorexia nervosa, 0s pacientes
tendem a fundir-se com pensamentos negativos sobre a sua imagem corporal, 0 que
aumenta o impacto dessas cognicOes e resulta na tentativa de os controlar através de
padrdes comportamentais rigidos tipicos destes distarbios (Hayes & Pankey, 2002). Além
disso, ha outras areas da vida do paciente que também se tornam frequentemente
dominadas pela fusdo cognitiva (e.g., perfecionismo, hiper-responsabilidade, padrdes
obsessivos) (Hayes & Pankey, 2002). Outro mecanismo psicologico altamente associado
é a tendéncia humana para evitar, suprimir ou controlar situacGes, pensamentos, ou

emocdes desagradaveis, o evitamento experiencial (Hayes, Wilson, Gifford, Follette &
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Strosahl, 1996). A fusdo cognitiva e o evitamento experiencial estdo relacionadas a
incapacidade de mudar os comportamentos de uma pessoa, mesmo quando essa mudanca
é benéfica e compativel com os seus valores e objetivos (Hayes, Strosahl & Wilson,
1999). Estes processos sdo aspetos-chave da inflexibilidade psicoldgica que também
acarreta uma incapacidade de contato com 0 momento presente e com os préprios valores,
e onde a pessoa fica enredada numa ideia de self conceituado. Os individuos com
psicopatologia alimentar manifestam uma marcada fusdo com 0s processos verbais e
emocionais focados na imagem corporal (e.g., “sou gorda”, “sou feia”, “Tenho uma
barriga grande”) alimentando num ciclo vicioso que se associa as tentativas de
evitamento, supressdo ou controlo desses eventos internos negativos (insatisfagcdo
corporal) com a absorcéo de regras verbais inflexiveis (ruminacéo acerca da alimentagdo,
peso e forma corporal) ou de comportamentos rigidos (e.g., dieta rigida, monitorizacao
constante do corpo e peso) (Sandoz, Wilson, Merwin & Kellum, 2013; Cowdrey & Park,
2012).

Acresce a estes dados o papel que a vergonha, enquanto emocao auto-consciente, exerce
na psicopatologia alimentar (Ferreira, 2011; Sanftner, Barlow, Marschall, & Tangney,
1995; Troop et al, 2008; Gee & Troop, 2003; Murray, Waller, & Legg, 2000). A percecao
de uma avaliacdo negativa por parte dos outros, na qual o eu é visto com caracteristicas
que o tornam pouco atraente (Gilbert & Procter, 2006) mostra-se altamente associado a
patoplastia alimentar (Ferreira, 2011; Gilbert, 2000; Ferreira, 2003). A autocompaixao
como uma atitude calorosa e de aceitagcdo que compreende trés componentes
fundamentais, que interagem entre si: (1) o calor/compreenséo (self-kindness), ou seja, a
capacidade de ser amavel e compreensivo consigo proprio, em vez de ser demasiado duro
ou autocritico; (2) a condicdo humana (common humanity), isto é, a compreensdo das
proprias experiéncias como fazendo parte da experiéncia humana maior e ndo como algo
isolado do resto do mundo; e (3) o mindfulness, que significa ter uma consciéncia
equilibrada e uma atitude de aceitagdo para com 0s proprios pensamentos e sentimentos
dolorosos, sem se sobre-identificar com 0s mesmos, mostra-se como o melhor antidoto
da vergonha, autocriticismo, e do stress, regulando a ativacdo do sistema ameaca-
protecdo (Neff, 2003; Gilbert & Procter, 2006; Gilbert, 2009; Depue, 2005). Como se
pode constatar diversos estudos tém demonstrado que a autocompaixdo, Como processo

adaptativo de regulagdo emocional, estd fortemente associada a saude e a qualidade de
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vida, aumentando a resiliéncia psicolédgica e o bem-estar fisico e psicoldgico (Costa &
PintoGouveia, 2011a; Leary, Tate, Adams, Batts, & Hancock, 2007; Neff, 2003a; 2003b;
Neff, Hseih & Dejitthirat 2005; Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007; Neff, Pisitsungkagarn,
& Hsieh, 2008; Neff, Rude, & Kirkpatrick, 2007). Mais especificamente em relagédo as
perturbacdes do comportamento alimentar estudos relatam que hd uma associacdo
positiva entre autocompaixdo e niveis mais baixos de atitudes e comportamentos
alimentares disfuncionais (Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2013; Marta-Simdes,
Ferreira & Mendes, 2016; Maximo, Ferreira & Marta-Simdes, 2017; Barreto, Ferreira,
Marta-Simdes & Mendes, 2018).

No que concerne a supressao esta acontece quando as pessoas tentam ndo pensar nas
coisas. Deste modo, a intencdo de suprimir um pensamento induz dois processos mentais,
um processo operacional, consciente e exigente que procura distratores e um processo de
monitorizacdo inconsciente e relativamente facil que procura o pensamento indesejado
(Wegner, 1992). As pessoas que pensam em voz alta durante a supressdo fazem uma
procura consciente e esforcada por "qualquer coisa, exceto" o0 pensamento a ser
suprimido. Ao mesmo tempo, relatam a intrusdo de pensamentos indesejados que
parecem indicar que alguma parte da mente é altamente sensivel a este topico. Essa
sensibilidade sugere que um processo de monitorizagdo inconsciente e relativamente facil
é executado em paralelo ao processo operacional, procurando ocorréncias do proprio
pensamento indesejado. Esta monitorizacdo faz sentido como mecanismo psicolégico que
permite a pessoa reconhecer a recorréncia do pensamento indesejado, de forma a
propiciar o reinicio do processo operacional e, assim, renovar a tarefa de supressdo. Desta
forma, a dificuldade de supressdo de pensamento ocorre porque a intencdo de suprimir
um pensamento instiga um processo de monitorizagdo que aumenta a acessibilidade
cognitiva do pensamento indesejado. Essa acessibilidade atinge o seu maximo quando o
processo operacional consciente e exigente € perturbado pela imposi¢éo de outras tarefas
ou stresses que também consomem recursos cognitivos. Como o0 processo de
monitorizacdo € relativamente desimpedido por tais cargas cognitivas, fica, nestas
condigdes, desimpedido, o que leva a uma sensibilidade extrema ao pensamento
indesejado (Wegner & Erber, 1992).

Em relacdo aos pensamentos emocionais quando as pessoas sdo instruidas a suprimir, a

sensibilidade resultante desses pensamentos, parece aumentar a emocao (Wegner, Shortt,
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Blake, & Page, 1990). Além disso, durante a supressdo de pensamentos emocionais, as
recorréncias intrusivas sdo associadas a respostas eletrodérmicas ao longo do
tempo,enquanto que, tal associacao, nao é encontrada durante a concentragédo intencional
nesses pensamentos (Wegner, Shortt, Blake & Page, 1990). A ampliacdo da resposta
emocional aos pensamentos reprimidos parece continuar mesmo quando a repressao €
interrompida e os sujeitos séo solicitados a retornar aos pensamentos reprimidos e a
pensar sobre eles. Os pensamentos emocionais que foram suprimidos produzem respostas
psicofisiologicas mais fortes do que aqueles que ndo foram suprimidos (Cioffi &
Holloway, 1993). Aparentemente, a supressdo de pensamentos emocionais impede a
pessoa de se habituar a eles e, assim, diminuir o seu impacto emocional. Pode até ser que
a supressdao promova uma desabituacdo ou aumento da resposta emocional a esse

pensamento (Wegner & Zanakos, 1994).

Além dos estimulos situacionais para a supressao, pode haver uma tendéncia generalizada
de usar a supressdo de pensamento como uma estratégia de controle mental em situacdes
e topicos de pensamento. Uma tentativa geral de suprimir pensamentos deve estimular a
monitorizacao inconsciente cronica dos pensamentos suprimidos. Isso pode predispor um
individuo a experimentar recorréncia indesejada e intrusiva desses mesmos pensamentos
(Wegner, 1992).

A supressdo de pensamentos, ou tentativa deliberada de evitar certos pensamentos, foi
extensivamente estudada em diversos quadros psiquiatricos, como a depressdo, a
perturbacdo obsessivo-compulsiva e o abuso de substancias (por exemplo, Klein, 2007,
Wenzlaff & Wegner, 2000). Uma variante desta supressao diz respeito aos pensamentos
relacionados com a comida, comportamentos alimentares e dieta. Apesar de serem
poucos, ha estudos que examinam a associacdo entre a supressdo de pensamento e 0S
comportamentos alimentares. Consistente com a Teoria dos Processos Irénicos tentar evitar
certos pensamentos, pode ter consequéncias indesejadas, como aumentos na preparacao
dos pensamentos-alvo (hiperacessibilidade; Wegner & Erber, 1992), desta forma, quando
0 individuo tenta suprimir pensamentos especificos aumentam de imediato 0s
pensamentos-alvo, que também aumentam apos a cessacao das tentativas de supresséo (o
efeito retrocesso; Wegner, 1994; Wegner & Erber, 1992). A pesquisa sugere resultados
diferenciais para individuos dependendo do seu status de dieta e peso, por exemplo, a

supressdo do pensamento parece ser mais dificil para quem faz dieta com peso saudavel,
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em comparacdo com quem ndo faz dieta (Giannopoulos, 2001; Harnden, McNally, &
Jimerson, 1997; O ' Connell, Larkin, Mizes e Fremouw, 2005). Pesquisa semelhante
levado a cabo por Soetens e Braet, (2006) mostrou que a supressao do pensamento
resultou no efeito de retrocesso em adolescentes obesos que faziam dieta, mas ndo em
participantes obesos que ndo faziam dieta ou adolescentes que tinham um peso saudavel,
independentemente do estado de dieta. Especificamente, esses adolescentes eram mais
propensos a experimentar este efeito retrocesso, quando comparados com pessoas que

ndo fazem dieta e ou que fazem dieta tendo um peso saudavel.

Evitar pensamentos indesejados sobre comer ou peso pode resultar ndo apenas num
aumento de pensamentos indesejados (Harnden et al., 1997), mas também em
comportamentos de procura de alimentos (Johnston, Bulik, & Anstiss, 1999) e, até
mesmo, aumentar a ingestdo de alimentos, em certas populages. Os investigadores
determinaram que a tentativa propositada de suprimir pensamentos sobre comida resultou
num aumento de pensamentos relacionados a comida, independentemente do peso dos
participantes, e num aumento da ingestdo de alimentos em participantes com obesidade,
mas ndo para quem faz dieta tendo um peso saudavel (Pop, Miclea, & Hancu, 2004). Da
mesma forma, episddios de compulsdo alimentar foram recentemente empiricamente
associados a utilizacdo de supressdo de pensamento numa amostra de obesos (Barnes &
Tantleff-Dunn, 2009).A literatura sugere ainda que a tentativa de suprimir alimentos e
pensamentos relacionados com o peso pode levar a um incremento na hiperacessibilidade
dos pensamentos (Soetens & Braet, 2006, Wenzlaff & Wegner, 2000) ficando os
individuos mais suscetiveis a comer compulsivamente, (Ward, Bulik & Johnston, 1996),
a procurar alimentos (Johnston et al., 1999) ou a aumentar a ingestao de alimentos como

resultado da supresséo do pensamento (Pop et al., 2004).

Face ao exposto, tem sido salientada a importancia de examinar a relagdo entre supressao
do pensamento e comportamentos alimentares (Polivy, 1998, Ward et al., 1996, Wenzlaff
& Wegner, 2000). Contudo, a escassa pesquisa tem demonstrado resultados mistos e
contraditérios. Em alguns estudos as consequéncias da supressao de pensamentos, como
hiperacessibilidade e retrocesso, resultaram da tentativa de suprimir pensamentos
relacionados com alimentos (Dejonckheere, Braet, & Soetens, 2003; Smart & Wegner,
1999; Soetens & Braet, 2006; Soetens, Braet, Dejonckheere, & Roets, 2006; Soetens,

Braet, & Moen, 2008), todavia isto ndo se verificou em todos (May, Andrade, Batey,
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Berry, & Kavanagh, 2010; Soetens & Braet, 2007; Soetens, Braet, & Bosmans, 2008). E
de salientar ainda que May et al. (2010) ndo consideraram o status de dieta ou peso, o que
pode influenciar a supressdo de pensamento (e.g. Erskine & Georgiou, 2010; Kemps,
Tiggemann, & Christianson, 2008; O'Connell, Larkin, Mizes, & Fremouw, 2005; Pop,
Miclea, & Hancu, 2004; Soetens et al., 2006). Os estudos iniciais de supressao de
pensamento e comportamentos alimentares (e.g. Soetens et al., 2006) foram limitados ao
Inventério de Supressao do Urso Branco (WBSI), uma medida de autorrelato de supressao
geral de pensamento. Como forma de atender a esta limitacdo dos estudos relacionados
com a alimentacdo estarem restritos a uma medida geral de supressdo de pensamento, 0s
investigadores construiram recentemente o Inventario de Supressdo de Pensamento
Alimentar (FTSI), validado com amostras ndo clinicas, com individuos do genero
feminino (Barnes, Fisak, & Tantleff-Dunn, 2009) e homens (Barnes & White, 2010).

O Food Thought Suppression Inventory, tem como objetivo avaliar com mais precisao a
relacdo entre a supressdo de pensamentos e 0s comportamentos alimentares (Barnes &
Tantleff-Dunn, 2009; Barnes, Fisak &Tantleff-Dunn, 2009), tendo sido estudado numa
amostra inicial de 599 mulheres, de uma universidade do sudeste. A idade média dos
participantes era de 22,29 (DP = 6,36), e pertenciam &s seguintes etnias: 70,9%
caucasianos / europeus americanos, 13,2% hispanicos, 7,5% afro-americanos / negros,
4,7% bi / multirraciais, 2,6% asiaticos -Americanos, 0,3 por cento de nativos americanos
e 0,3 por cento identificaram-se como ‘outros'. A maioria dos participantes relatou ser
heterossexual (93%). O Indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 26,56 (DP = 5,98),
e com base no IMC, 282 (49,1%) dos participantes enquadraram-se na faixa de peso
saudavel, 174 (30,3%) na faixa de sobrepeso e 118 (20,6 %) na faixa de obesidade. Os
resultados mostraram que o Food Thought Suppression Inventory (FTSI) é uma medida
confiavel e valida de supressédo do pensamento especifica para pensamentos relacionados
com comida. Ambas as analises fatoriais exploratorias e confirmatdrias sugeriram uma
medida de fator Unico com cargas robustas dos itens. A estrutura fatorial atual é
consistente com as conclusdes preliminares de Barnes e Tantleff-Dunn (2009). Os
resultados foram consistentes, independentemente do IMC dos participantes, o que
demonstra a utilidade do FTSI para individuos de peso variavel. A estrutura fatorial é
consistente com as andlises preliminares do FTSI (Barnes & Tantleff-Dunn, 2009). Além

disso, uma andlise fatorial confirmatoria indicou que o FTSI e o WBSI formam
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constructos distintos. A supressédo de pensamentos alimentares foi associada ao IMC,
restricdo, comportamentos compensatérios, desejos por comida e dieta (Barnes, Fisak &
Tantleff-Dunn, 2009). Verificou que pode ser um mecanismo através do qual os
individuos podem desenvolver obesidade ou problemas relacionados a alimentacédo
(Barnes et al., 2010; Barnes & Tantleff-Dunn, 2009). A relacdo entre a supresséo e as
perturbacdes alimentares vai de encontro aos resultados de técnicas como a da atengéo
plena (e.g. Lundgren, 2005) e a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (Forman, Hoffman,
McGrath, Herbert, Brandsma & Lowe, 2007; Lillis, Hayes, Bunting, & Masuda, 2009).

Assim, 0 nosso estudo visa explorar a dimensionalidade do constructo de supresséo
cognitiva relacionada com a alimentacdo. Especificamente, pretende traduzir, adaptar e
aferir para a populacdo portuguesa a escala de supressdo cognitiva relacionada com os
pensamentos sobre comida (Food Thought Suppression Inventory, Barnes et al., 2009).
O estudo foca-se na andlise da estrutura fatorial da medida de autorresposta, das suas

caracteristicas psicométricas e da validade convergente.
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Metodologia

Amostra

A amostra foi composta por 299 participantes da populacdo portuguesa, em que 202
(67,6%) participantes sao do género feminino e 97 (32,4%) sdo do género masculino.
Relativamente a idade, esta variou entre 0s 18 e os 65, sendo a média total da amostra de
35,42 (DP = 13,77). No que diz respeito a escolaridade, 2,3% tém o primeiro ciclo (4°
ano), 2,7% o segundo ciclo (6° ano), 11,0% o terceiro ciclo (9° ano), 38,5% completaram
0 ensino secundario e 45,5% completaram o ensino superior. No que concerne ao estado
civil, a maioria era solteira (n = 135, 45,2%), sendo que o0 numero de casados também é
significativo (n = 129, 43,1%). Em relagdo ao Indice de Massa Corporal, em 262
individuos da amostra, a média é de 25, 15 (DP = 4,78), sendo 0 minimo de 16,16 e 0

maximo de 46,87.

Relativamente a Covid-19, duas pessoas (0,7%) estavam infetadas aquando do
preenchimento do questionario, 25 pessoas ja tinham estado infetadas (8,4%) e quatro
(1,3%) estavam em confinamento profilatico por contacto com uma pessoa infetada. Em
relacdo a invalidacdo/interferéncia na vida causada pela pandemia, numa escala de 0 a
10, a média foi de 6,29 (DP = 2,57). Os participantes reportaram que as areas mais
afetadas foram a social (n = 217, 72,6%) e a de lazer (n= 174, 58,2%), contudo
mencionaram que as areas profissional (n = 152, 50,8%) e familiar (n = 160, 53,5%),

também foram significativamente afetadas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo (N=299).

n % t p df
Sexo
Feminino 202 67,6

- 257,53

Masculino 97 324 2,83 005

M SD
Idade 35,42 13,77

2

n % X p
Estado Civil
Casado(a) 129 43,1
Divorciado(a) 15 50
Solteiro(a) 135 45,2
Unido de Facto 14 47

12
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Vilvo(a) 6 2,0

M SD Min. Max.

IMC 25,15 4,78 16,16 46,87

Procedimento metodolégico

Procedeu-se & adaptacdo da FTSI para a Lingua Portuguesa ap0s terem sido garantidos
0s aspetos éticos referentes a autorizagdo para a sua utilizacdo pelos autores da escala
original. Os itens foram traduzidos da Lingua Inglesa para a Lingua Portuguesa por um
psicologo que domina ambas as linguas e especialista no modelo conceptual subjacente
a construcdo da medida. Foi feita também a retroversdo e a revisao deste procedimento
por um tradutor especializado, de forma a assegurar a equivaléncia de contetdo das

versdes inglesa e portuguesa.

O estudo foi divulgado por email e pelas redes sociais WhatsApp, Instagram e Facebook.
Os critérios de exclusdo para a selecdo da amostra foram:(a) idade inferior a 18 anos ou
superior a 65; (b) preenchimento incompleto dos questionarios de autorresposta; (c)
evidéncia clara do incumprimento das instrucdes de resposta; e (d) problemas de

compreensdo semantica que comprometeriam o preenchimento correto das escalas.

A recolha amostral decorreu entre 27 de fevereiro e 30 de maio de 2021, foi feita on-line
através da plataforma LimeSurvey. O protocolo de investigacdo compreendia uma parte
inicial que sumarizava a natureza e os objetivos do estudo. Em conformidade com os
requisitos éticos exigidos, enfatizou-se o facto da participacdo no estudo ser de natureza
voluntaria, com respeito pela confidencialidade da informacdo e pelo seu uso restrito
apenas no contexto de investigacdo. Neste sentido, foi pedido aos participantes para
darem o seu consentimento informado, que foi redigido de acordo com a declaracéo de
Helsinquia. Do protocolo constavam ainda questdes relativas aos dados
sociodemograficos do participante, seguidas do conjunto de instrumentos de

autorresposta. O questionario teve um tempo médio de preenchimento de 20 minutos.
Medidas de autorresposta

Os participantes completaram uma bateria de instrumentos de autorresposta que incluiu:
a) uma folha inicial relativa aos dados demogréaficos (idade, género, estado civil,

habilitacdes literarias, profissdo, peso e altura); b) FTSI, para avaliacdo da supressao
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cognitiva relacionada com a alimentacdo; c) EDE-Q, para avaliagdo dos comportamentos
e atitudes caracteristicas das perturbacdes alimentares; d) CFQ-BI, para avaliacdo da
fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal; e) BI-AAQ, para avaliacdo da
flexibilidade cognitiva e a aceitacdo em relacdo a imagem corporal; e f) SELFCS, para

avaliagdo da autocompaixé&o.

Foram ainda aplicadas algumas questdes relativas a pandemia da Covid-19, mais
precisamente “Esta infetado/a com Covid-19?”, “Ja esteve infetado/a com Covid-19?"
e “Esta em confinamento por ter estado em contacto com uma pessoa infetada?”’, sendo
uma resposta negativa cotada com 0 e uma resposta positiva cotada com 1. Também foi
questionada a invalidagao/interferéncia causada pela pandemia de 0 a 10 ¢ “Quais foram

as dreas mais afetadas?”’ de entre as areas profissional, familiar, social e de lazer.

O Inventério de Supresséo de Pensamentos Alimentares (FTSI, Barnes, Fisak, & Tantleff-
Dunn, 2009) é composto por quinze itens e mede a supressdo cognitiva relacionada com
a alimentacdo. Cada item é cotado numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 — “Discordo
totalmente”; 5 — “Concordo totalmente”) (e.g., “H& comidas acerca das quais prefiro ndo
pensar.”; “Por vezes mantenho-me ocupado(a) apenas para impedir que 0s pensamentos
sobre comida apare¢cam na minha cabeg¢a.”’; “Por vezes gostava mesmo de poder parar
de pensar em comida.”), em que pontuacdes mais elevadas indicam maior supresséo

cognitiva sobre os alimentos.

O Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q, Fairburn & Beglin, 1994; versao
portuguesa: Machado, Martins, Vaz, Conceicdo, Bastos, & Goncalves, 2014) avalia
comportamentos e atitudes caracteristicas das perturbacdes alimentares. O EDE-Q foca-
se nos ultimos 28 dias e tem 28 itens que incidem sobre a frequéncia dos principais
comportamentos relacionados com as perturbagfes do comportamento alimentar, bem
como as atitudes e mecanismos especificos da psicopatologia alimentar, como restri¢do
alimentar (e.g., “Tentou limitar propositadamente (com ou sem sucesso) a quantidade de
comida que ingeriu para influenciar o seu peso ou forma corporal?”’), preocupagao com
a alimentacdo (e.g., “Pensar sobre comida, comer ou calorias tornou muito dificil
concentrar-se em coisas em que estava interessada (por exemplo, trabalhar, seguir uma
conversa ou ler)?”), preocupacdo com a forma corporal (e.g., “Teve um desejo claro de
ter um estomago completamente liso?”’) e preocupacdo com o0 peso (e.g., “Teve um

grande desejo de perder peso?”). O EDE-Q usa uma escala tipo Likert de 7 pontos (0 —
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“Nenhum”/“Nada”; 6 — “Todos os dias”/’Sempre”’/“Extremamente”) (e.g., “Tentou
limitar propositadamente (com ou sem sucesso) a quantidade de comida que ingeriu para
influenciar o seu peso ou forma corporal?”), exceto para os itens do 13 ao 18, que
questionam acerca do nimero de episédios ocorridos (e.g., “Nos ultimos 28 dias, quantas
Vezes comeu 0 que outras pessoas considerariam uma quantidade invulgarmente grande
de comida (dadas as circunstincias)?”). A EDE-Q tem-se demonstrado como um
instrumento valido e fidedigno com valores altos de consisténcia interna, boa validade
temporal e boa validade convergente e divergente (Machado, Martins, Vaz, Conceicao,
Bastos, & Gongalves, 2014). No presente estudo a consisténcia interna obtida é excelente
para o total e fatores, a saber: o o de Cronbach obtido foi de .95 para a escala total, .86
para a restricao alimentar, .82 para a preocupacao alimentar, .92 para a preocupagdo com

a forma e .84 para a preocupagdo com o0 peso.

A Escala de Autocompaixdo (SELFCS; Neff, 2003; Castilho, Pinto-Gouveia, & Duarte,
2015) € constituida por vinte e seis itens e avalia a autocompaixdo. Os seus itens estdo
agrupados em seis subescalas: Calor/Compreensao (cinco itens; por exemplo, “Tento ser
compreensivo e paciente com os aspetos da minha personalidade de que ndao gosto”),
Autocritica (cinco itens; por exemplo, “Desaprovo-me e faco julgamentos acerca dos
meus erros e inadequagoes’’), Humanidade Comum (quatro itens; por exemplo, “Tento
ver os meus erros e falhas como parte da condigdo humana”), I1solamento (quatro itens;
por exemplo, “Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as
outras pessoas as coisas sdo mais faceis”), Mindfulness (quatro itens; por exemplo,
“Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da situacdo”),
e Sobre-identificacdo (quatro itens; como por exemplo, “Quando me sinto em baixo tendo
a fixar-me e a ficar obcecado com tudo aquilo que estd errado”). Os itens séo cotados
numa escala tipo Likert de 5 pontos, que varia de 1 (“Quase nunca”) a 5 (“Quase
sempre”’). Quanto maior a pontuagdo na escala total, maior o nivel de autocompaixao
obtido. A versdo original do instrumento (Neff, 2003) revelou boa consisténcia interna
para a pontuacdo total da escala (o = .92), bem como para as subescalas (o = .78 para
Calor/compreensao, a. = .77 para Autocritica, o = .80 para Humanidade comum, o = .79
para Isolamento, o, = .75 para Mindfulness e a = .81 para Sobre-identificacdo). Na versado
portuguesa (Castilho et al., 2015), o valor do alfa de Cronbach para a escala total nas

amostras clinicas e ndo clinicas foi de .92 e .94, respetivamente, variando entre .70 e .88
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nas subescalas. Neste estudo foi usado o total da medida, revelando uma consisténcia
interna elevada (o = .91) e variou entre o =81 e a =.86 para as subescalas
Calor/compreensdo, Autocritica, Humanidade comum, Isolamento, Mindfulness e

Sobreidentificacdo, apresentando uma boa consisténcia interna.

O Questionario de Fusdo Cognitiva — Imagem Corporal (CFQ-BI, Ferreira, Trindade,
Duarte & Pinto-Gouveia, 2015) avalia a fusdo cognitiva relacionada com a imagem
corporal. E composta por 10 itens sendo cada um cotado numa escala tipo Likert de 7
pontos (1 — “nunca verdadeiro”; 7 — “sempre verdadeiro”) (e.g., “Foco-me muito nos
meus pensamentos perturbadores em relacdo a minha imagem corporal.”). A cotagdo
total é obtida pelo somatorio da pontuacdo de todos os itens, de forma que, quanto maior
a cotacdo, mais fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal. E um questionario
construido especificamente para a imagem corporal, tendo por base itens adaptados para
o efeito do Questionério da Fusdo Cognitiva-28 (CFQ-28; Gillanders et al, 2010; Pinto-
Gouveia, Dinis, Gregorio & Pinto, 2011). Alguns dos itens sdo “Foco-me muito nos meus
pensamentos perturbadores em relagdo a minha imagem corporal”; “Vivo numa luta
com 0s meus pensamentos acerca do meu corpo ou da minha aparéncia fisica”. A Versao
original do instrumento apresentou uma consisténcia interna excelente, com um alfa de

Cronbach de .97. No presente estudo a consisténcia interna obtida é de.97.

O Questionario de Aceitacdo e A¢do da Imagem Corporal (BI-AAQ, Sandoz, Wilson &
Merwin, 2009; versdo portuguesa: Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2011) mede a
flexibilidade cognitiva e a aceitacdo em relacdo a imagem corporal. Tem 12 itens que sdo
avaliados numa escala tipo Likert de 7 pontos (1 — “Nunca verdadeiro”; 7 — “Sempre
verdadeiro”) (e.g., “A preocupagdo com o meu peso torna-me dificil viver a vida que
valorizo”). Quanto mais alta for a pontuacdo menor serd a flexibilidade cognitiva e a
aceitacdo em relacdo a imagem corporal. Na versdo original do questionario, a
consisténcia interna obtida foi excelente (o =.93). A versdo portuguesa da escala também
apresentou uma excelente consisténcia interna (o = .95). No presente estudo, o alfa de

Cronbach obtido foi de .96.
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Estratégia analitica

O presente estudo teve um desenho de natureza transversal e todos os procedimentos
estatisticos, com excecdo da analise fatorial confirmatoria, realizada através do Software
Mplus verséo 8.1, foram realizados por meio do software IBM SPSS Statistics 25 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA).

A normalidade foi testada através do teste de Kolmogorov-Smirnov e andlise de
assimetria (skewness) e de curtose (kurtosis). Uma inspecéo dos valores de assimetria e
curtose néo revelou vieses graves (valores de assimetria <3 e valores de curtose <10;
(Kline, 2005).

Os testes paramétricos foram utilizados devido a sua robustez e ao elevado nimero de
sujeitos da amostra (Mardco, 2010). Foi realizado um teste t de Student para a variavel
sexo para explorar as diferencas médias, para além disso, utilizou-se a significancia da

estatistica qui-quadrado (y2) para as variaveis, estado civil e sexo.

Foi realizada uma Analise Fatorial Confirmatéria (CFA) pelo método de estimativa
Robust Maximum Likelihood (MLR), considerando que os dados ndo seguiram uma
distribuicdo normal. Para analisar a qualidade geral do AFC, foi realizado o teste do qui-
quadrado (x2) e os seguintes pontos de corte recomendados foram usados Hair et al.
(2014) foram analisados: RMSEA <.07; CFI> 0,90; TLI> 0,90; SRMR <0,08. A
reespecificacdo do modelo foi feita a partir dos indices de modificacdo (maiores que 11;

p <0,001), respeitando as consideragdes tedricas (ou seja, contetdo do item).

Procedeu-se também a andlise da consisténcia interna para cada instrumento atraves do
céalculo do alfa de Cronbach, considerada a melhor estimativa de fidelidade de um teste
(Nunnally, 1978), considerando 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 (Pestana & Gageiro, 2014). A qualidade dos itens foi examinada
através do calculo da correlagdo do item com o total da escala exceto o préprio item
(Nunnally, 1978).

Os coeficientes de correlacdo de Pearson foram calculados para analisar a confiabilidade
teste-reteste e a validade convergente, consideramos um coeficiente de correlacéo entre

.10 e .39 fracos; entre .40 e .69 moderado; superior a .70 forte (Pestana & Gajeiro, 2014).
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Além disso, uma série de testes foi feita para examinar a adequagdo dos dados atuais para
as analises de regressdo. A validade incremental foi analisada por meio de modelos de
regressdo hierarquica. Foram considerados 0s pressupostos de normalidade,
homogeneidade e a andlise dos graficos de dispersao dos residuos que mostraram que 0s
dados nédo estavam distribuidos de forma normal. A independéncia dos erros foi analisada
e validada através da andlise gréfica e do valor de Durbin — Watson. Em relacdo a
multicolinearidade ou singularidade entre as varidveis, os valores do Fator de inflagdo da
variancia (VIF) indicaram a auséncia de problemas de estimagdo p (VIF <5) (Maroco,
2010; Pestana & Gageiro, 2014). No geral, estes resultados sugerem que os dados sao

adequados para a analise de regressao.
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Resultados

Analise preliminar dos dados

O teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que os dados ndo seguiram uma

distribuicdo normal (K-S, p <.001). No entanto, nenhuma varidvel apresentou valores de

assimetria e curtose que indicassem violacdes graves a distribuicdo normal (assimetria <3

e curtose <10; Kline, 2005). Os outliers foram analisados através da Mahalanobis square

distance (D2) e também pela representacdo grafica dos resultados (Diagrama de Extremos

e Quartis Box-Plot). Apesar de terem sido identificados poucos valores extremos estes

foram mantidos a fim de manter a variabilidade natural, além disso a sua remocao nédo

interferiu nas analises estatisticas realizadas (Tabachnick & Fidell, 1989, 2007). Na

analise de regressdo hierarquica, os valores de Durbin-Watson foram inferiores a 2 e ndo

houve evidéncias de multicolinearidade entre as variaveis (VIF <5; Mar6co, 2010).

Estatistica Descritiva

No sentido de caracterizar a variavel em estudo, utilizaram-se medidas de tendéncia

central (média, mediana), e de dispersao (desvio-padrdo). Na Tabela 2 sdo apresentadas

as estatisticas descritivas do total da escala da supresséo (FTSI) e para os seus itens,

para a amostra total (N = 299).

Tabela 2- Estatisticas descritivas para todos os itens da escala e para o total.

Média Mediana SD Variancia  Assimetria Curtose
Item 1 2.30 2.00 1,357 1,841 0.689 -0.728
Item 2 1.99 1.00 1.237 1.530 0.998 -0.166
Item 3 1.81 1.00 1.172 1.374 1.326 0,695
Item 4 1.74 1.00 1.083 1,173 1.427 1,193
Item 5 1.71 1.00 1.020 1,041 1.322 0.845
Item 6 1.86 1.00 1.253 1.571 1.359 0.666
Item7 1.71 1.00 1.135 1.288 1.617 1.666
Item 8 1.80 1.00 1.159 1.344 1.315 0.683
Item 9 1.70 1.00 1.073 1.151 1.445 1.191
Item 10 1.58 1.00 1.100 1.211 1.906 2.572
Item 11 1.82 1.00 1.223 1.495 1.374 0.715
Item 12 1.73 1.00 1.191 1.418 1.634 1.599
Item 13 1.61 1.00 1.077 1.159 1.877 2.730
Item 14 1.68 1.00 1.069 1.144 1.540 1.540
Item 15 1.58 1.00 1.091 1.190 1.935 2.792
FTSI-Total 26.62 20.00 14.50 210.34 1.447 1.423
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Andlise fatorial confirmatéria da FTSI

A analise fatorial confirmatoria foi realizada para examinar a estrutura unifatorial da
escala. O modelo unifactorial obtido, ¥2 (90) = 310.284, p < .001, apresentou um
ajustamento sofrivel aos dados (CFI = 0.896, TLI = 0.879, SRMR = 0.042, RMSEA =
0.090) (Tabela 3). As cargas fatoriais dos 15 itens variaram entre 0.56 (Item 1) e 0.92
(item 14) (Tabela 4).

Tabela 3
s
% Xz p CFI TLI SRMR RMSEA RMSEA 90% CI AIC
(@]
(df) Low/High p
1 310.284 <.001 .896 .879 042 .090 0.080- <.001
(90) 0.102
Tabela 4
Estimatativa  Erro Padrdo R?
Item 1 0.556 0.049 0.309
Item 2 0.740 0.036 0.547
Item 3 0.853 0.026 0.728
Item 4 0.789 0.036 0.622
Item 5 0.841 0.031 0.708
Item 6 0.839 0.031 0.704
Item 7 0.910 0.017 0.828
Item 8 0.829 0.033 0.687
Item 8 0.898 0.020 0.806
Item 10 0.866 0.025 0.750
Item 11 0.793 0.038 0.629
Item 12 0.920 0.015 0.846
Item 13 0.897 0.021 0.805
Item 14 0.921 0.020 0.848
Item 15 0.827 0.032 0.684
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Estudo das propriedades dos itens e consisténcia interna

A analise dos itens, efetuada através da correlacdo do item com o total, exceto o préprio
item, permite afirmar a qualidade de cada item na componente. Na Tabela 5, séo
apresentadas, as propriedades dos itens, respetivamente, a média e o desvio-padrao desse
mesmo item, assim como a correlagdo corrigida entre o item e o total da escala. E

apresentado também o o de Cronbach do total do fator se 0 item em causa fosse removido.

Na amostra o total da FTSI apresentou uma consisténcia interna excelente (o =.97). As

correlagdes entre 0s quinze itens que constituem a escala variaram entre .399 e .897.

Tabela 5- Propriedade dos itens da FTSI e alfa de Cronbach para a FTSI total para a
amostra (N=299).

Média SD r o
Item 1 2.30 1,357 0.566 0.973
Item 2 1.99 1.237 0.751 0.969
Item 3 1.81 1.172 0.848 0.967
Item 4 1.74 1.083 0.776 0.968
Item 5 1.71 1.020 0.824 0.968
Item 6 1.86 1.253 0.815 0.968
Item 7 1.71 1.135 0.891 0.966
Item 8 1.80 1.159 0.828 0.968
Item 9 1.70 1.073 0.886 0.967
Item 10 1.58 1.100 0.838 0.967
Item 11 1.82 1.223 0.797 0.968
Item 12 1.73 1.191 0.893 0.966
Item 13 1.61 1.077 0.868 0.967
Item 14 1.68 1.069 0.910 0.966
Item 15 1.58 1.091 0.801 0.968

FTSI total (0=.97)

Conclui-se que o total da FTSI apresenta uma consisténcia interna excelente (a=.97) e a
andlise dos resultados mostrou que a remogéo dos itens ndo incrementaria a consisténcia

interna da escala.
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Validade convergente

A validade convergente da FTSI foi calculada através das suas correlagdes com as escalas
da Fusdo Cognitiva relacionada a imagem corporal (CFQ-BI) Aceitacdo e Acdo da
Imagem Corporal (BI-AAQ), , com a escala que avalia comportamentos e atitudes
caracteristicas das perturbacdes alimentares (EDE-Q9), e as suas subescalas restricéo,
preocupacao alimentar, preocupacgdo com a forma e preocupagdo com o peso, também se
correlacionou com o total da escala da autocompaixd (SELFCS,) e as suas 6
componentes.

Correlagbes de Pearson entre a supressdo de pensamentos relacionados com a
alimentacdo (FTSI), a Fusdo Cognitiva relacionada a imagem corporal (CFQ-BI),
Aceitacdo e Acdo da Imagem Corporal (BI-AAQ), a restricdo alimentar, a preocupagéo
alimentar, a preocupacgédo com a forma, a preocupacédo com o peso e o IMC foram testadas
(Tabela 6). As correlacdes obtidas foram todas significativas (p <.01). Deste modo, pode
concluir-se que a supressdo de pensamentos relacionados com a alimentacdo (FTSI)
mostrou uma correlagdo positiva e moderada com a psicopatologia alimentar, com o
evitamento experiencial da imagem corporal (BI-AAQ) e com a fusdo cognitiva
relacionada com a imagem corporal (CFQ-BI). As associacBes entre o evitamento
experiencial da imagem corporal, a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal
e a psicopatologia alimentar mostraram-se fortes e positivas, como esperado. A
correlacdo entre a autocompaixao (SELFCS) e a supressao de pensamentos relacionados
com a alimentacdo (FTSI) € negativa e fraca. A correlacdo entre a autocompaixao
(SELFCS) e o evitamento experiencial da imagem corporal (BI-AAQ) foi negativa e
moderada. Entre a autocompaixdo (SELFCS) e a fusdo cognitiva relacionada com a
imagem corporal (CFQ-BI) foi negativa e moderada. Entre a autocompaixdo (SELFCS)
e a psicopatologia alimentar € negativa e fraca. Em relacdo ao IMC mostrou uma
correlagdo positiva e fraca com a supressdo de pensamentos relacionados com a
alimentacdo (FTSI), positiva e fraca com a fusdo cognitiva relacionada com a imagem
corporal (CFQ-BI), positiva e fraca com o evitamento experiencial da imagem corporal
(BI-AAQ), negativa e fraca com a autocompaixdo (SELFCS) e, por ultimo, positiva e

fraca com a psicopatologia alimentar.
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Tabela 6- Correlagdes entre a FTSI e as outras escalas e subescalas.

Variavel 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1. FTSI_total (a) 1.000 - - - - - - - - - - -

2.CFQBI_total  .657***  1.000 - - - - - - - - ; -
(b)

3.BIAAQ_total  .615***  .828*** 1000 - - - - - - ; ;
©

4, 568*** B527*** 554*** 1.000 - - - - - - - -
EDEQ _restricdo
(d)

5. EDEQ_ .682%** .682** 769%** .641*** 1.000 - - - - - - -
preocupagao
alimentar (d)

6. EDEQ_ 592 .825%** .861*** .604***  748***  1.000 - - - - - -
preocupagdo com
a forma (d)

7. EDEQ_ .584** 754%** .786*** S57**F* - 696**F*  917***  1.000 - - - - -
preocupagdo com
0 peso (d)

8. EDEQ_total (d) .671*** .808*** .854*** J76*FF 8417 959*** - 919***  1.000 - - - -



9.
SELFCS_Autobo
ndade (e)

10
SELFCS_AutoJul
gamento (e)

11.
SELFCS_Humani
dadeComum (e)

12.
SELFCS_Isolame
nto (e)

13
SELFCS_Mindful
ness (e)

14
SELFCS_Sobreld
entificagdo (e)

15. SELFCS_total
O

16. IMC (f)
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01; ***p < .001
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Validade Incremental

Testou-se a validade incremental da supressdo de pensamentos relacionados com a
alimentacdo com o recurso a uma analise de regressao hierarquica. Mais especificamente,
hipotetizou-se que supressdo de pensamentos relacionados com a alimentacdo medida
pela FTSI contribuisse para a variancia dos comportamentos alimentares perturbados,
avaliada pelo EDEQ-Global. A Aceitacdo e Acdo da Imagem Corporal (BI-AAQ,
Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2011) e a Autocompaixédo (SELFCS, Castilho, Pinto-
Gouveia, & Duarte, 2015) também entraram no modelo como possiveis preditores dos

comportamentos alimentares perturbados.

Num primeiro modelo, a equacéo de regressdo foi responsavel por 76% da variancia na
previsdo da psicopatologia alimentar, F (2, 265) = 413,799, p <0,001. A supressdo de
pensamentos relacionados com a alimentagdo e o evitamento experiencial da imagem
corporal mostram-se preditores significativos da psicopatologia alimentar, em que o valor

beta é mais alto para o evitamento experiencial da imagem corporal.

Num segundo modelo, a equacdo de regressdao foi responsavel também por 76% da
variancia na previsdo da psicopatologia alimentar, F (3, 264) = 280,392, p <0,001. A
supressdo de pensamentos relacionados com a alimentacdo, o evitamento experiencial da

imagem corporal e a autocompaixao (p=.045) mostram-se como preditores significativos.

Tabela 7 - Regressdo linear multipla hierarquica

B t R R? R? F p
Ajustado
Modelo 1 .870 757 .756 413.799 .000
FTSI total 019 5,699 .000
BIAAQ_total 058  18.694 .000
Modelo 2 872 761 7158 280.392 .000
FTSI_total 019 5.492 .000
BIAAQ _total .056 16.658 .000
SELFCS _total -.150 -2.013 .045
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A analise de regressdo hierarquica revelou que a supressao de pensamentos relacionados
com a comida, o evitamento experiencial da imagem corporal e incapacidade na
autocompaixao e auto-tranquilizacdo sdo preditores significativos dos comportamentos

alimentares perturbados.
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Discussao

A supressdo do pensamento, ou seja, a intencao de suprimir um pensamento, associada
as perturbagdes do comportamento alimentar é uma varidvel nova e pouco estudada que
pode ser essencial na compreenséo destas perturbagdes (Polivy, 1998; Ward, Bulik, &
Johnston, 1996; Wenzlaff & Wegner, 2000). O Food Thought Suppression Inventory é
um instrumento de autorrelato que pretende avaliar com precisdo a relacdo entre a
supressdo de pensamentos e os comportamentos alimentares (Barnes & Tantleff-Dunn,
2009). Em Portugal néo existe uma medida equivalente pelo que o objetivo deste estudo

visou traduzir, adaptar e aferir esta medida de autorresposta para a populacdo portuguesa.

O estudo da dimensionalidade da versdo portuguesa do Food Thought Suppression
Inventory através da CFA demonstrou que o modelo unidimensional testado se ajustou
de forma sofrivel aos dados. A avaliacdo da consisténcia interna revelou uma boa
confiabilidade (0=.929), semelhante 4 do estudo original (0=.96) (Barnes, Fisak &
Tantleff-Dunn, 2009). Além disto, mostrou uma correlacdo item-total adequada,
confirmando a adequacgéo dos itens preservados ao constructo que esta medida pretende
avaliar. A validade convergente mostra que a supressdo dos pensamentos relacionados
com a alimentacdo estd associada de forma significativa com os indicadores de
psicopatologia alimentar, mais especificamente, correlagdes positivas e moderadas com
a fusdo cognitiva relacionada com a imagem corporal, o0 evitamento experiencial da
imagem corporal, a restricdo alimentar e a preocupacdo alimentar. Estes resultados vao
ao encontro dos obtidos no estudo original de Barnes, Fisak e Tantleff-Dunn (2009). A
supressdao dos pensamentos relacionados com a alimentacdo também esta associada a
preocupacdo com a forma e a preocupacdo com 0 peso, pois as correlacdes foram
positivas e moderadas. Foram encontradas correlagdes negativas e pequenas com a auto
bondade, o Mindfulness e a compaixdao no total. Autojulgamento, isolamento, sobre
identificacdo e IMC demostram correlacBes positivas, mas baixas. Através, de uma
regressdo hierarquica pode-se concluir que a supressao e o evitamento experiencial da
imagem corporal contribuem para previsdo da patologia alimentar. Por outro lado, a

autocompaixao néo esta relacionada com a patologia alimentar.

O presente estudo expandiu os de Barnes, Fisak e Tantleff-Dunn (2009), isto porque a
escala foi aplicada a uma amostra de idades maior e, por outro lado, expandiu as variaveis

examinadas como a flexibilidade cognitiva e a aceitagdo em relagdo a imagem corporal e
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fusdo cognitiva e procurou perceber a relagcdo entre a supressdo dos pensamentos
relacionados com a alimentagdo e a autocompaix&o. No estudo de Barnes, Fisak e
Tantleff-Dunn (2009) o FTSI foi considerada uma medida confidvel e valida de supressédo
de pensamento especifica para pensamentos alimentares e a supressdo de pensamentos
alimentares foi associada a uma série de constructos relevantes. No presente estudo foi
possivel constatar que a restricdo alimentar, a preocupacdo com a forma, a preocupacéao
com 0 peso e a preocupacdo alimentar, subescalas do EDE-Q, que constituem as
principais caracteristicas da psicopatologia alimentar relacionam-se com a supressédo de
pensamentos relacionados com a alimentagéo. Isto parece significar que quanto maior a
restricdo alimentar, a preocupagdo com a forma, a preocupagdo com 0 peso e a
preocupacdo alimentar maior serd a tendéncia para suprimir pensamentos relacionados
com a alimentacdo, desta forma, ha& uma maior suscetibilidade para desenvolver

Perturbacdes do Comportamento Alimentar.

Estudos recentes destacam o papel da (in) flexibilidade psicoldgica da imagem corporal
(ou seja, a incapacidade de aceitar memorias, pensamentos, emocBes ou sensacOes
indesejadas relacionadas a imagem corporal e adotar a¢cdes congruentes com os valores
dessa pessoa) na relacdo entre varios fatores de risco e a psicopatologia alimentar
(Cardoso, Oliveira & Ferreira, 2020) (Mendes, Coimbra, Canavarro & Ferreira, 2021).
No presente estudo foi encontrada uma relacéo entre a (in) flexibilidade psicolégica em
relacdo a imagem corporal e a supressdo cognitiva nas Perturbac6es do Comportamento
Alimentar, o que parece indicar que quanto maior for a (in) flexibilidade maior sera a
tendéncia a que a supressdao dos pensamentos relacionados com a alimentacdo também
aumente e, desta forma, aumenta a vulnerabilidade s Perturbac6es do Comportamento
Alimentar. A aceitacdo da imagem corporal também é um processo importante no
contexto das perturbagdes alimentares, estudos anteriores mostram que individuos com
menor capacidade de manter contato, aceitando o fluxo continuo de eventos internos
relacionados as questdes de imagem corporal e com uma percecdo de maior insatisfacéo
com o proprio corpo, tendem a dar mais importancia ao ser magro e a adotar
comportamentos que podem contribuir para o desenvolvimento de uma perturbacao
alimentar (Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2011) (Stice, 2001). No nosso estudo a néo

aceitacdo da imagem corporal parece estar relacionada com a supressao e, portanto,
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alguém que ndo aceita a sua imagem corporal tem mais tendéncia para suprimir o que

aumenta a predisposicdo para desenvolver Perturbagdo do Comportamento Alimentar.

A fusdo cognitiva foi identificada como um processo de regulagdo emocional mal-
adaptativo que desempenha um papel relevante na explicacéo da psicopatologia alimentar
(Duarte, Pinto-Gouveia, Ferreira & Batista, 2015) (Ferreira, Palmeira &Trindade, 2014).
A fuséo cognitiva relacionada a imagem corporal esta associada a niveis mais graves de
disturbios alimentares (Ferreira, Palmeira &Trindade, 2014). Os resultados deste estudo
evidenciaram que a fusdo relacionada com a imagem corporal relaciona-se com a
supressdo de pensamentos relacionados com a alimentacdo parecendo que guanto mais
fusdo maior sera a tendéncia para também suprimir e, por conseguinte, maior a propenséo
para desenvolver patologia alimentar. Ou seja, pessoas que fusionam mais com questoes
alimentares suprimem mais 0s pensamentos relacionados com a alimentagéo e tém mais

probabilidade de vir a desenvolver patologia alimentar.

Como referido anteriormente, estudos demostram que a (in) flexibilidade psicolégica da
imagem corporal e o0 evitamento experiencial da imagem corporal esté relacionado com
a psicopatologia alimentar (Cardoso, Oliveira & Ferreira, 2020) (Mendes, Coimbra,
Canavarro & Ferreira, 2021), ou seja, quanto mais evitamento experiencial da imagem
corporal maior é a probabilidade de desenvolver Perturbacdes do Comportamento
Alimentar. O nosso estudo aponta também para a relacdo entre o evitamento experiencial
da imagem corporal e a supressdo, como preditores de psicopatologia alimentar. Ou seja,
0 evitamento experiencial da imagem corporal parece aumentar a tendéncia para suprimir
pensamentos relacionados com a alimentacéo, o que também parece acontecer em sentido
inverso, e estes dois mecanismos em interagdo aumentam a probabilidade de desenvolver
Perturbacbes do Comportamento Alimentar. Por outro lado, estudos relatam que ha uma
associagdo positiva entre autocompaixd8 e niveis mais baixos de atitudes e
comportamentos alimentares disfuncionais (Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2013;
Marta-Simdes, Ferreira & Mendes, 2016; Maximo, Ferreira & Marta-Simdes, 2017,
Barreto, Ferreira, Marta-Simdes & Mendes, 2018), isto também se verificou no nosso

estudo uma vez que a autocompaixao ndo se relacionou com a patologia alimentar.
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Limitaces, implicages clinicas e estudos futuros

Contudo, e embora o presente estudo se revele importante para a compreensdo da
importancia da supressdo cognitiva nas perturbacdes do comportamento alimentar,

existem algumas limitagdes que devem ser consideradas.

A primeira limitacdo prende-se com o tamanho da amostra, pois € constituida por um
namero reduzido de sujeitos pelo que em estudos futuros se sugere uma amostra de
tamanho superior. Constitui também uma limitacdo o facto deste estudo ter sido feito
apenas com uma amostra da populacédo geral, pelo que em estudos futuros se recomenda
a aplicacdo e estudo da escala em amostras clinicas. Os resultados deste estudo sdao um
pouco diferentes dos do estudo de Barnes, Fisak e Tantleff-Dunn (2009), o que pode
constituir uma limitagdo, contudo isto pode ser explicado pelo facto de ser uma amostra
distinta, pois nesse estudo a amostra era de jovens adolescentes universitarias com média
de idades de 22,29 (DP = 6,36) (Barnes, Fisak & Tantleff-Dunn, 2009) , enquanto que
neste foram incluidos individuos de ambos os sexos e com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 65 sendo a média de idades de 35,42 (DP =13,773). Parece-nos também que as
preocupacfes com a imagem e forma corporal estdo mais presentes em jovens e no sexo
feminino, o que também pode explicar a diferenca de resultados. Outra limitacdo
relaciona-se com a natureza transversal do estudo, o que impossibilita a inferéncia de
relagOes de causalidade. Deste modo, seria relevante, em investigagOes futuras eleger um
desenho longitudinal, de forma a avaliar a supressao cognitiva em relacdo a alimentacéo
ao longo do tempo de forma a testar hipdteses de causalidade. Outra limitacdo remete
para a utilizacdo de medidas de autorresposta, que pode comprometer os dados recolhidos
uma vez que existe uma maior subjetividade, maior probabilidade de respostas
socialmente desejaveis e até evitamento dos itens e constructos avaliados. Sugere-se que
futuramente o estudo empirico desta variavel possa incluir outros métodos de avalia¢do
complementares como por exemplo entrevistas. Foi estudada a relagdo da supressdo do
pensamento relacionado com a alimentacdo nas Perturbagdes do Comportamento
Alimentar no geral, contudo ndo foram estudados 0s pensamentos alimentares suprimidos
em concreto, como por exemplo o que da imagem corporal é suprimido, isto pode também
constituir uma limitacdo. Por conseguinte, recomenda-se que em estudos futuros se
explore melhor o processo de supressao cognitiva dos pensamentos relacionados com a

alimentacdo nas perturbacdes do comportamento alimentar, de modo a entender o que
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especificamente é suprimido e como é que a supressdo nestas perturbacées se diferencia
da procura da magreza, da fusdo e de outros mecanismos que s&o o nucleo da patologia
alimentar. Outra limitacdo prende-se com a validade de constructo pelo que se propde
que em estudos futuros se explore a validade de constructo com uma medida de supressao
cognitiva geral. Por outro lado, a validade temporal ndo foi testada o que pode ser uma
limitacdo, deste modo recomenda-se que estudos futuros a testem.

Por ultimo, o facto da recolha de dados ter sido feita numa época de pandemia (SARS-
CoV-2/COVID-19), o que pode ter levado a alguns enviesamentos nas respostas,
considerando o impacto de uma pandemia, bem como do isolamento social, na populacéo,

também pode ser considerada uma limitacéo.

Quanto &s implicacBes clinicas, foram ja varios os estudos que demostraram a
importancia de se intervir nos mecanismos que estdo envolvidos nas Perturbacdes do
Comportamento Alimentar. Melo, Oliveira e Ferreira (2020) consideraram que a
intervencdo se deve direcionar para processos emocionais mais adaptativos (como uma
alternativa a fusdo cognitiva) em individuos que relatam sintomas de compulséo
alimentar. Estas recomendacdes sdo consistentes com estudos anteriores que indicaram a
pertinéncia da atencdo plena e das intervenc@es baseadas na compaixdo para promover a
aceitacdo da imagem corporal e diminuir os comportamentos alimentares inadequados
(Pinto-Gouveia, Carvalho, Palmeira, Castilho, Duarte, Ferreira, Duarte, Cunha, Matos &
Costa, 2019). Scardera, Sacco, Di Sante, & Booij (2021) consideraram que a
autocompaixao reduz o impacto de pensamentos indesejados associados a fusdo cognitiva
relacionada a imagem corporal. A capacidade de ser mais gentil consigo mesmo pode ser
uma estratégia mais adaptativa para lidar com pensamentos perturbadores e persistentes
em relagdo a imagem corporal e ajudar a reduzir o impacto de pensamentos perturbadores
favorecendo pensamentos mais flexiveis (Bento, Ferreira, Mendes & Marta-Simdes,
2017). Deste modo, como a autocompaixao envolve aspetos de flexibilidade psicolégica,
como a consciéncia plena de pensamentos e emocdes autorreferenciais e ndo julgamento
/ aceitacdo, pode ser relevante para reduzir o emaranhamento cognitivo e pensamentos
negativos relacionados a imagem corporal. Quanto & inflexibilidade cognitiva em relagéo
a imagem corporal estudos demostram que é um processo fundamental para o
envolvimento com comportamentos alimentares disfuncionais, portanto, a promocéo da

flexibilidade da imagem corporal parece ser fundamental para a prevencéo e tratamento
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de comportamentos e atitudes alimentares disfuncionais (Mendes, Coimbra, Canavarro
& Ferreira, 2021). Deste modo, a ACT surge como uma prevencdo e intervencao
promissora para esse objetivo, tendo como principio fundamental a promogdo de

mecanismos emocionais mais adaptativos, (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, Lillis, 2006).

O nosso estudo reforca estas recomendacdes. Estudar melhor o mecanismo da supressédo
de pensamentos relacionados com a alimentacao seria também importante, como referido
anteriormente, para perceber que terapias melhor se adaptam a intervengdo neste
mecanismo. O constructo de supressao de pensamentos relacionados com a comida deve
ser incluido nos protocolos de intervencdo uma vez que, COmo parece pertencer & estrutura
nuclear das Perturbacdes do Comportamento alimentar, a intervencdo direta neste
mecanismo pode melhorar a eficicia da terapia e contribuir para a manutencdo de

resultados e para a prevencéo da recaida.
Concluséao

A versdo em portugués do Food Thought Suppression Inventory mostrou-se um
questionario interessante e til, quer no contexto clinico quer no contexto de investigacao.
O constructo de supressdo cognitiva relacionada com a alimentacdo revela-se um

mecanismo cognitivo importante na compreenséo da psicopatologia alimentar.
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