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Resumo

Regulacdo Emocional na Anorexia Nervosa

Individuos com anorexia nervosa relatam a existéncia de dificuldades de regulacdo emocional e
adotam estratégias com o intuito de inibir a experienciacao das emocdes, tais como a supressao
alimentar, a ingestao alimentar compulsiva e comportamentos purgativos. Este trabalho procurou estudar
a relacao da regulacao emocional com caracteristicas clinicas dos individuos, como a gravidade, o
subtipo, a faixa etaria e o tempo de evolucao da patologia. Os participantes foram 125 pacientes com
diagnostico de anorexia nervosa em tratamento para perturbacdes alimentares e foram utilizados os
dados iniciais pré-tratamento. Em concluséo, registaram-se diferencas entre os participantes ao nivel da
faixa etaria e descobriu-se que a relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e a restricao
alimentar é mediada por indicadores relativos ao humor negativo e aos comportamentos atitudinais.
Estes resultados reforcam a importancia de se apostar numa intervencao individualizada e estruturada

para estes pacientes, de modo a que estes possam obter o0 melhor prognéstico e remissao possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Regulacao Emocional, Anorexia Nervosa, Mediadores, Restricao.



Abstract

Emotional Regulation in Anorexia Nervosa

Individuals with anorexia nervosa report difficulties in emotional regulation and usually adopt
strategies to inhibit the experience of emotions, such as food suppression, compulsive eating and
purgative behaviours. This work sought to study the relationship between emotional regulation and clinical
characteristics of the individuals, such as severity, subtype, age and the pathology’s time of evolution.
The participants were 125 patients diagnosed with anorexia nervosa in treatment for eating disorders and
the data used were the initial, pre-treatment ones. In conclusion, there were differences among the
participants at the age group level and we found that the relationship between emotional regulation
difficulties and dietary restriction is mediated by indicators related to negative humour and attitudinal
behaviours. These results reinforce the importance of investing in an individualised and structured

intervention for these patients, so that they can obtain the best possible prognosis and remission.

KEY-WORDS: Emotional Regulation, Anorexia Nervosa, Mediators, Restriction.
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REGULACAO EMOCIONAL NA ANOREXIA NERVOSA

Regulacao Emocional na Anorexia Nervosa

A American Psychiatric Association (2013) define as perturbacdes de comportamento alimentar
como condicdes psicopatoldgicas que se manifestam a nivel biologico, psicologico e social e que
apresentam um progresso crénico e incapacitante. Afetam com maior prevaléncia mulheres (racio de 1
para 8) e podem ter consequéncias fatais, dependendo da gravidade e persisténcia sintomatologica
(American Psychiatric Association, 2013).

A anorexia nervosa é uma doenca debilitante cujos critérios de diagnostico pelo DSM-5 se
caracterizam pela recusa a manutencéo do peso corporal apropriado a idade e altura do individuo, fome
autoimposta, levando a uma diminuicado da ingestao caldrica e variedade alimentar reduzida, medo
intenso de aumentar de peso, percecdo perturbada da forma e dimensdes corporais e negacdo do
impacto da enfermidade na salude (American Psychiatric Association, 2013). Além de ser considerada
uma das psicopatologias mais letais, a anorexia nervosa esta ainda associada a um grande nimero de
comorbilidades fisicas e psiquiatricas (Arcelus, Mitchell, Wales, & Nielsen, 2011). Na anorexia nervosa,
a restricao alimentar pode ser periodicamente intercalada com episddios de compulsao e de purga.
Assim, a literatura define dois subtipos de anorexia: restritiva e purgativa (American Psychiatric
Association, 2013).

A critica familiar (sobretudo materna), a comorbilidade psiquiatrica, défices psicossociais, métodos
compensatorios e perda de peso acentuada sado prognosticos desfavoraveis da condicdo, pelo que o
investimento na autorregulacdo, reeducacdo alimentar e cooperacdo familiar sdo fundamentais (Eisler,
Simic, Russell, & Dare, 2007; Lock, Couturier, Bryson, & Agras, 2006; Steinhausen, 2002).

A resposta ao tratamento para a anorexia nervosa precisa de ser melhorada e a intervencéo precoce
¢ a que se revela mais efetiva (Oldershaw et. al, 2019). Quanto menor o tempo de evolucéo da patologia,
menor impacto a mesma tera nas caracteristicas especificas e tracos dos individuos, pelo que menor
probabilidade havera de esta se tornar crénica (Peres et. al, 2020). As intervencdes que atualmente se
consideram mais eficazes sdo a Terapia Cognitivo-Comportamental para Perturbacdes Alimentares, o
Maudsley Anorexia Nervosa Treatment for Adults, o Specialist Supportive Clinical Management (MANTRA)
e a Terapia Psicodinamica Focal (Oldershaw et. al, 2019).

Individuos com perturbacdes alimentares relatam pensar recorrentemente em comida e, apés a

ingestao, narram sentimentos de tristeza e vazio, com os quais descrevem dificuldades em lidar. O
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sentido de controlo alimentar é desencadeado pelo pensamento obsessivo pela dieta, atividade fisica e
registo calérico (Leonidas & dos Santos, 2017).

Ainda que a patogénese da perturbacdo se mantenha desconhecida, existem estudos que
relacionam a condicéo a fatores biologicos, sociais e culturais e a ocorréncia de eventos stressores, como
episodios traumaticos (e.g., abuso emocional/sexual, negligéncia), luto ou comentarios criticos por
terceiros (Leonidas et. al, 2017; Vajda & Lang, 2014).

Pessoas com anorexia nervosa apresentam com maior prevaléncia perturbacdes afetivas, mas nao
é certo se estas a precedem ou se sdo consequéncia da fragilidade resultante da patologia (Wentz,
Gillberg, Gillberg, & Rastam, 2001) e descrevem sentimentos de inferioridade e inadequacéo e estados
de perfecionismo, obsessdo-compulsado e evitamento (Fairburn, Cooper, Doll, & Welch, 1999).

Tracos e estados ansiosos pré-morbidos constituem um fator de risco acentuado para o
desenvolvimento da anorexia (Buckner, Silgado, & Lewinsohn, 2010) e persistem frequentemente ainda
apés a remissao (Hughes, 2012). A ansiedade apresenta-se como a comorbilidade mais comum
(Swinbourne & Touyz, 2007), sendo que até 83% dos individuos com a patologia revela ter sentido em
algum momento da sua vida perturbacao ansiosa significativa (Godart, Flament, Lecrubier, & Jeammet,
2000; Kaye, Bulik, Thornton, Barbarich, & Masters, 2004). O grau de ansiedade sentida configura um
preditor da gravidade e do prognostico do tratamento a perturbacao (Brand-Gothelf, Leor, Apter, & Fennig,
2014; Buckner et. al, 2010; Zerwas et. al, 2013). Também o medo tem sido destacado como mecanismo
central na perturbacado (American Psychiatric Association, 2013), nomeadamente no que concerne ao
consumo alimentar e ao ganho de peso (Milos et. al, 2017), o que predispde a reducédo da ingestdo
alimentar (Steinglass et. al, 2010). A compreensdo da ansiedade e do medo (bem como a sua
generalizacdo) enfatizam a importancia da cognicdo na etiologia, desenvolvimento e prognostico da
anorexia nervosa, em particular devido a ruminacao e a concecao de esquemas cognitivos desajustados
(Murray et. al, 2018).

De salientar que a ansiedade e o humor negativo reportados podem provocar consequéncias
significativas no estado fisiolégico dos individuos, nomeadamente em questdes de energia diminuida,
salde fisica deficiente, sono reduzido, anomalias cognitivas e desequilibrios hormonais (Gauthier et. al,
2014).

Thompson (1994) definiu regulacdo emocional como o conjunto de processos intrinsecos e
extrinsecos responsaveis pela monitorizacao, avaliacdo e modificacdo das reacdes emocionais com um

propdsito definido. Gratz e Roemer (2004) propuseram quatro dimensdes da regulacdo emocional:
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comportamento direcionado ao objetivo, consciéncia emocional, aceitacdo das respostas emocionais e
disponibilidade de estratégias efetivas.

Modelos tedricos de regulacao emocional distinguem as estratégias de regulacao das emocdes
como adaptativas, como a aceitacao das emocoes e a reavaliacao do problema, ou desadaptativas, como
a ruminacao e a supressao emocional (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; Lavender et. al,
2015). Uma regulacao emocional eficaz implica que o individuo seja capaz de identificar, compreender
e aceitar os seus estados emocionais, de modo a modular eficazmente estados afetivos e a implementar
estratégias adaptativas e adequadas a situacao e aos objetivos (Aldao et. al, 2010; Gratz et. al, 2004;
Gross, 1998). De modo geral, individuos com anorexia nervosa relatam niveis mais elevados, no que
respeita as estratégias desadaptativas, do que os grupos de controlo (Oldershaw et. al, 2015).

Verifica-se um interesse crescente no estudo da anorexia nervosa como uma perturbacdo da
regulacao emocional (Haynos & Fruzzetti, 2011), mas nao esta claro se essas dificuldades sdo uma
consequéncia ou um traco pré-disposicional. Pessoas com anorexia nervosa possuem um numero mais
limitado de estratégias de regulacdo emocional e tendem a utilizar estratégias desadaptativas para
regular estados emocionais aversivos. Desconhece-se se esse défice funciona como um fator de risco
(desenvolvimento da patologia devido & auséncia de estratégias efetivas de regulacdo emocional), como
um fator de manutencao (o recurso reiterado a estas estratégias promove a manutencao dos sintomas
e da patologia) ou ambos (Lavender et. al, 2015).

Diferentes teorias foram propostas para explicar a manutencdo da patologia de acordo com as
dificuldades de regulacdo emocional. Fairburn, Cooper, & Shafran (2003) sugerem que a anorexia
nervosa é sustentada pela preocupacao com a comida, com o peso e com a forma e, segundo a teoria
transdiagnostica do modelo  cognitivo-comportamental, também por quatro pontos-chave,
nomeadamente o perfecionismo clinico, a baixa autoestima, dificuldades na regulacdo do humor face a
eventos siressores e problemas de funcionamento interpessoal. Schmidt e Treasure (2006) propdem um
modelo cognitivo-interpessoal, envolvendo elementos como crencas pré-anoréticas (crencas positivas
acerca do valor ou funcionalidade da doenca e seus sintomas especificos), perfecionismo, tracos de
personalidade obsessivo-compulsivos e respostas desadequadas extraidas de pessoas proximas, mas da
especial énfase ao evitamento, particularmente ao evitamento experiencial das emocdes, memdrias
emocionais e relacionamentos intimos. Ja Fox e Power (2009) enfatizam as dificuldades na gestdo de
emocdes desagradaveis como aspeto fulcral na manutencéo da patologia. O ponto comum a todos estes
modelos é a relacao entre a emocao e a fome/restricdo, o que reforca a relacdo entre o peso e o indice

de massa corporal e as dificuldades na regulacdo emocional (Brockmeyer et. al, 2012).

11
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As competéncias pessoais de regulacdo emocional afetam significativamente a saude mental,
através da capacidade dos individuos em aceitar e controlar emocdes negativas (Azizi et. al, 2018).
Segundo a literatura, as dificuldades na regulacao emocional sao significativamente superiores em
amostras clinicas e transversais a todos os tipos de perturbacao alimentar (Smithuis et. al, 2018;
Weinbach, Sher, & Bohon, 2018), sendo que a gravidade da sintomatologia esta associada a niveis mais
elevados de desregulacdo emocional (Smithuis et. al, 2018).

A desregulacao emocional expressa-se por comportamentos, cognicoes e emocdes disruptivos e
medidas inadequadas de externalizacdo (Bookhout, Hubbard, & Moore, 2017) que estao frequentemente
associadas a tracos de personalidade (e.g., dependéncia, perfecionismo), os quais se relacionam a maior
gravidade da perturbacao alimentar, psicopatologia generalizada e pior resposta ao tratamento (Agliera
et. al, 2019; Leonidas et. al, 2017). Nas perturbacdes alimentares, as estratégias de regulacdo emocional
na presenca de comportamentos de ingestdo alimentar compulsiva/purga revela-se extremamente
significativa no que concerne ao controlo de impulsos, pelo que a pratica de vomito/ingestdo alimentar
compulsiva tem um elevado ao nivel das dificuldades de regulacdo emocional e diferencia
expressivamente os subtipos (Weinbach et. al, 2018).

Doba e colaboradores (2007) indicam que individuos com anorexia nervosa apresentam mais
emocoes negativas e menos estados neutros em comparacao com grupos de controlo, o que indica que
estes sdo capazes de identificar e exprimir emocdes, mas podem apresentar dificuldades em representar
as experiéncias emocionais derivado do estado de entorpecimento emocional. Como consequéncia, pode
ser dificultada a procura de cuidados de saude e reduzida a adesao terapéutica, o que potencia o risco
de recaida e a natureza cronica da patologia (Vogele, Lutz, & Gibson, 2017).

De facto, existe concordancia na comunidade cientifica de que o humor negativo constitui um fator
de risco para o desenvolvimento de perturbacdes alimentares (Jacobi & Fittig, 2010). Individuos com
anorexia nervosa relatam défices na regulacdo emocional que contribuem para o desenvolvimento e
manutencao da patologia (Brockmeyer et. al, 2014; Harrison, Sullivan, Tchanturia, & Treasure, 2010;
Lavender et. al, 2015) e que afetam a gravidade dos sintomas (Racine & Wildes, 2015).

Individuos com anorexia nervosa relatam padrdes ansiogénicos e intolerancia a incerteza, adotando
estratégias inadequadas de evitamento e sobrerregulacdo emocional (e.g., purga, exercicio excessivo,
verificacao continua) (Smithuis et. al, 2018). A par do peso reduzido, a fome reduz a suscetibilidade a
emocdes a curto prazo. Nessas condicdes, a identificacdo de estados emocionais ¢ dificultada, o que é

revertido com o aumento do peso (Agliera et. al, 2019). Estes individuos carecem de percecéo

12
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interocetiva e experienciam auto-objetivacao, contemplando o seu corpo pela perspetiva de observadores
externos (Oldershaw et. al, 2019).

A preocupacao com o comportamento alimentar e a imagem corporal estdo associados nao sé ao
humor negativo (comorbilidade com sintomatologia depressiva e ansiogénica), mas também com
acentuadas dificuldades na regulacao emocional nas suas varias dimensoes (Vogele et. al, 2017).

Resultados de pesquisas com recurso a medida de Gratz e Roemer (2004) sugerem que a
desregulacdo emocional total esta positivamente associada & gravidade da perturbacdo alimentar na
anorexia, com varias dimensoes de desregulacdo emocional (e.g., ndao aceitacdo das respostas
emocionais, falta de clareza nas respostas emocionais) relacionadas de forma diferenciada aos diferentes
sintomas e caracteristicas da perturbacao (e.g., ao nivel da gravidade, do subtipo) (Racine et. al, 2015).

Além disso, varios estudos sugerem que pacientes com comportamentos purgativos apresentam
mais dificuldades na regulacdo emocional do que aqueles com comportamentos restritivos (Agliera et.
al, 2019; Smithuis et. al, 2018). O défice no controlo de impulsos é mais evidente no subtipo purgativo,
pelo que tendem a apresentar mais dificuldades ao nivel do controlo comportamental face a emocoes
negativas (Anderson et. al, 2018; Ruscitti, Rufino, Goodwin & Wagner, 2016).

Nao parecem existir diferencas ao nivel do humor negativo entre adolescentes e adultos com
anorexia e nervosa, embora adultos reportem valores mais elevados de ansiedade (Zonnevylle-Bender et.
al, 2004). No entanto, pacientes mais velhos tendem a apresentar mais dificuldades de regulacao
emocional na sua forma generalizada, na ndo-aceitacao de respostas emocionais, no envolvimento em
comportamentos dirigidos por objetivos ao experienciar emocdes negativas e ainda no controlo de
impulsos (Anderson et. al, 2018).

Individuos com anorexia nervosa relatam ainda experienciar emocdes negativas face a estimulos
alimentares mesmo na auséncia de fome (Vaz, Alcaina, & Guisado, 1998). No entanto, a restricdo
alimentar pode ser utilizada como uma forma de alivio do afeto negativo e de autodominio sobre a fome
e o peso (Vogele et. al, 2017), configurando uma estratégia de evitamento emocional. Em oposicéo,
verifica-se uma associacdo implicita entre o baixo peso e o humor positivo (Ahern, Bennett, &
Hetherington, 2008), o que significa que o peso reduzido atua como um recompensador e promotor da
manutencao da restricao alimentar e dos comportamentos de ingestdo alimentar compulsiva/purga na
anorexia nervosa. Assim, os individuos sdo motivados a adocdo de estratégias como a restricdo alimentar,
a purga e a verificacado corporal como forma de evitar ou regular o afeto negativo (Espeset, Gulliksen,

Nordba, Skaarderud, & Holte, 2012).
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A supressao emocional é utilizada principalmente por individuos com menor acesso a estratégias
como a aceitacao e resolucao de problemas e esta presente através da inibicao deliberada da expressao
emocional, o que leva a diminuicdo das emocdes positivas e a ruminacdo face ao humor negativo
(Nyklicek, 2011). A preocupacao face a comida, a forma e peso e o recurso a métodos compensatérios
configuram estratégias cognitivas de supressao emocional (Oldershaw, Lavender, Sallis, Stahl, &
Schmidt, 2015).

O conceito de alexitimia foi desenvolvido a partir da observacao de individuos com perturbacdes
psicossomaticas (Sifneos, 1991) e é definido como um défice aos niveis afetivo e cognitivo que comporta
dificuldades na identificacao e distincdo de emocdes e sensacdes fisicas e na comunicacao de estados
emocionais (Taylor, Bagby, & Parker, 1991), o que era reportado por pacientes com anorexia nervosa do
subtipo restritivo (Taylor, Parker, Bagby, & Bourke, 1996). Atualmente, essas conclusdes sao contestadas
e ndo se considera a existéncia de diferencas no reconhecimento emocional por pessoas com anorexia
nervosa (Wyssen et. al, 2019).

Estudos sugerem que os défices em descrever e regular as emocdes desempenham um papel
importante nas perturbacdes de comportamento alimentar e padrdes alimentares disfuncionais, como
0s que estdo subjacentes a anorexia nervosa e que configuram estratégias inadequadas de regular
estados emocionais negativos (Aldao et. al, 2010; Lavender et. al, 2015).

Pacientes com anorexia nervosa relatam altos niveis de repugnancia e raiva contra si mesmos e
contra 0 seu corpo, que estdo associados a insatisfacao corporal (Fox et. al, 2009). Uma das
caracteristicas predisponentes a anorexia nervosa é a presenca frequente de uma imagem corporal
distorcida (Beilharz et. al, 2019). Cooper, Deepak, Grocutt e Bailey (2007) sugeriram que a percecao de
se ter maiores dimensbes se deve a estados ansiogénicos, crencas negativas e sentimentos de
rejeicao/exclusao, pelo que na presenca de emocdes negativas parece existir uma exacerbacao da
preocupacao com o peso e com a forma. Num estudo de Beilhartz e colaboradores (2019), quase dois
tercos dos participantes com anorexia nervosa apresentaram niveis de preocupacdo dismorfica
compativel com um possivel diagndstico de Perturbacao Dismérfica Corporal, o que causa sofrimento e
impacto negativo significativos no funcionamento do individuo (American Psychiatric Association, 2013),
gue devem ser alvo de consideracado durante a intervencdo. A consciéncia e avaliacdo da imagem sao
particularmente marcantes na adolescéncia e os ideais socialmente aceites sdo valorizados. As
atribuicdes externas sobre a imagem/peso e a sobrevalorizacdo da aparéncia por parte da familia
constituem fatores de vulnerabilidade. Elogios relativos a perda de peso motivam e reforcam

extrinsecamente a perda de peso (Oldershaw et. al, 2019).
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Segundo Ochsner (2008), o funcionamento social bem sucedido requer a capacidade de regulacao
emocional, o reconhecimento emocional efetivo e 0s processos atencionais (Harrison, 2010). A
capacidade dos individuos para identificar e descrever emocdes tem grande influéncia nas interacoes
sociais e, consequentemente, no estabelecimento de relacdes interpessoais, uma vez que permite nao
s que os sujeitos tirem conclusdes acerca dos seus estados mentais, mas também que direcionem os
seus comportamentos face aos objetivos. Tendo em conta que os sujeitos com anorexia nervosa
apresentam um défice no funcionamento socioemocional, revela-se extremamente importante que se
invista nas competéncias socioemocionais aquando da intervencao (Nalbant, Kalayci, Akdemir, Akgll, &
Kanbur, 2019).

Pacientes com anorexia nervosa descrevem a tendéncia de inibir a sua propria tristeza e raiva em
situacdes interpessoais (Fox et. al, 2009). Assim, também as oportunidades de sociabilizacao, lazer e
realizacao de atividades agradaveis ou funcionais que possam melhorar o humor e bem-estar psicolégico
sao limitadas (Gauthier et. al, 2014).

Conclui-se, portanto, que é fulcral o énfase no reconhecimento e aceitacdo das respostas
emocionais e na implementacdo de estratégias de autorregulacdo e regulacdo emocional mais

adaptativas (Aglera et. al, 2019; Ruscitti et. al, 2016).

Assim, de acordo com a literatura da especialidade, os individuos com anorexia nervosa
apresentam um funcionamento geral consensualmente desadaptativo, em particular no que diz respeito
as medidas de regulacdo emocional. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é estudar essa
desregulacdo de acordo com as caracteristicas clinicas especificas dos sujeitos que padecem de anorexia
nervosa, nomeadamente de acordo com a gravidade da patologia, definida segundo os critérios do DSM-
5 (i.e., leve, moderada, grave ou extrema), o subtipo (i.e., restritivo ou purgativo), a sua faixa etaria (i.e.,
adolescentes ou adultos) e o tempo de evolucado da doenca (i.e., menor ou igual a 3 anos ou igual ou
superior a 7 anos). A escolha destas variaveis foi realizada com base na revisao literaria efetuada, que
aponta diferencas a nivel das dificuldades da regulacdo emocional em cada uma destas medidas. Deste
modo, este estudo procura ir ao encontro das validacdes existentes na literatura.

Por ultimo, estabelece-se como objetivo a concecdo de um modelo de mediacao entre as
dificuldades de regulacdo emocional e a restricdo alimentar enquanto estratégia de regulacdo das

emocoes.
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Metodologia

Participantes
A amostra utilizada foi recolhida no decorrer de um estudo de carater longitudinal com pacientes
com diagnostico de perturbacdes de comportamento alimentar (amostra clinica), cuja recolha de dados
foi realizada numa colaboracao entre a Escola de Psicologia da Universidade do Minho e dois hospitais
centrais do norte e centro-sul do pais especializados no tratamento de perturbacdes alimentares,
dispondo de um numero significativo de pacientes diagnosticados com esta patologia. O estudo
supramencionado obteve aprovacdo por parte das Comissdes de Etica das instituicdes envolvidas. O
critério de inclusdo consistia na presenca do diagnostico clinico de Anorexia Nervosa (AN) ou de
Perturbacdo da Alimentacao e da Ingestdo com Outra Especificacao - Anorexia Nervosa (PAIOE - AN).
Os participantes envolvidos foram sujeitos a uma entrevista diagnostica realizada na primeira
sessao de acompanhamento por um psicologo clinico com especializacdo no diagnostico e tratamento
de PCA, com o intuito de estabelecer um diagndstico clinico. Nesse primeiro momento, os participantes
foram informados do funcionamento do estudo e das condicdes de confidencialidade e anonimato dos
dados, que constavam no consentimento informado entregue aos mesmos. Apds anuéncia na
participacao, estes eram submetidos a entrevista clinica semiestruturada £ating Disorder Examination
(Questionario da Alimentacao) (Fairburn & Cooper, 1993) e ao preenchimento dos instrumentos
avaliativos das caracteristicas associadas ao diagnostico e tratamento das perturbacdes de
comportamento alimentar.
Por ultimo, foram excluidos da amostra os participantes que nao apresentavam diagnostico
clinico de AN ou PAIOE - AN, bem como aqueles que nao responderam ao instrumento EDRE, que avalia
a regulacao emocional, variavel dependente do estudo. Deste modo, a amostra final utilizada é

constituida por um total de 125 participantes.

Instrumentos
O presente estudo incluiu as medidas que se seguem:
Eating Disorder Examination (EDE) (Fairburn et. al, 1993): E uma entrevista clinica semiestruturada
utilizada em investigacdo que permite avaliar a psicopatologia referente a perturbacao de comportamento

alimentar, a sintomatologia da perturbacao e a frequéncia do comportamento alimentar. Desta medida,
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foram apenas utilizados os itens de diagnostico. Possui boas capacidades psicométricas (Berg, Peterson,
Frazier, & Crow, 2012).

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) (Fairburn & Beglin, 1994): E um questionario
de autorrelato validado para a populacao portuguesa por Machado, Martins, Vaz, Conceicao, Bastos, &
Goncalves (2014) constituido por 28 itens com o intuito de avaliar a psicopatologia da perturbacao
alimentar. Esses itens dividem-se em quatro subescalas: preocupacao com o peso, preocupacao com o
corpo, preocupacao com a alimentacao e restricao, sendo que a pontuacéo global é resultante da média
das pontuacdes das quatro escalas. A resposta a cada item é efetuada com base é efetuada com base
na identificacdo do participante com a afirmacao e a resposta € assinalada numa escala de /ikertde 7
pontos que varia entre O (“nenhum’/“nenhum  did'/“nada’) e 6 (“fodos os
aias’ /" sempre’ | “extremamente’) e que indica o numero de dias em que certas atitudes,
comportamentos e emocdes ocorreram, considerando os ultimos 28 dias, inclusivamente no dia do
preenchimento. Um item exemplificativo “ 7entfou limitar propositadamente (com ou sem sucesso) a
quantidade de comida que ingeriu para influenciar o seu peso ou forma corporal?’. O instrumento possui
boas propriedades psicométricas (Machado et. al, 2014).

Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE) (Gratz & Roemer, 2004): E uma medida de
autorrelato validada para a populacao portuguesa por Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha & Dias (2009)
constituida por 36 itens, que avalia as dificuldades de regulacao emocional. O seu contelido encontra-se
dividido em 6 dimensoes, designadamente (a) ndo-aceitacdo das respostas emocionais, (b) dificuldades
no envolvimento em comportamentos dirigidos por objetivos ao experienciar emocdes negativas, (c)
dificuldades em controlar os impulsos na presenca de emocoes negativas, (d) falta de consciéncia das
respostas emocionais, (e) acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional percebidas como
eficazes e (f) falta de clareza das respostas emocionais. A resposta aos itens ¢ efetuada com base na
identificacédo do participante com a afirmacéo e a resposta é assinalada numa escala de /kertde 5 pontos
que oscila entre 1 (“quase nunca’) e 5 (“quase sempre”). Um item exemplificativo & “Percebo com
clareza os meus sentimentos’. Uma pontuacao elevada nesta medida remete para uma elevada
desregulacao emocional. Este instrumento possui boas propriedades psicométricas para as seis
subescalas, bem como para escala total (Coutinho et. al, 2009).

Eating Disorder-15 (ED-15) (Tatham, Turner, Mountford, Trit, Dyas & Waller, 2015; Versao
Portuguesa de Rodriques, Vaz, Silva, Conceicdo, & Machado, 2019): consiste numa medida de
autorrelato constituida por 15 itens que remete para a avaliacdo das atitudes em relacdo a alimentacao

e da frequéncia de comportamentos referentes a semana que precede o seu preenchimento. Os seus
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itens incidem nas subescalas preocupacao com o peso e com a alimentacdo, comportando itens de
carater comportamental, a respeito de episodios de ingestao alimentar objetiva, vomito, uso de laxantes,
restricdo alimentar e pratica de exercicio fisico. Os itens sao cotados numa escala de /kert que varia
entre 0 (“nada’) e 6 (“sempre’). Um item exemplificativo € “ Teve um medo claro de poder ganhar
peso?’. Pontuacbes mais elevadas reportam uma maior gravidade a nivel da patologia alimentar. Deste
instrumento, apenas foi utilizado o item de restricdo alimentar enquanto medida de restricao alimentar
dos participantes nos ultimos dias (“ £m quantos dias da semana passada restringiu ou fez dieta para
controlar o seu peso?’) e, para as analises estatisticas, nao foram utilizados os itens do questionario,
somente os itens comportamentais (“ Comeu compulsivamente - perdeu o controlo sobre o que comia e
comeu bastante mais do que uma pessoa normalmente cometia num dado momento?"). Este
instrumento apresenta boas propriedades psicométricas (Rodrigues et. al, 2019).

Beck Depression Inventory (BDI) (Beck & Steer, 1988): ¢ uma medida de autorrelato constituida
por 21 itens com o intuito de avaliar a sintomatologia depressiva, em que o participante deve selecionar
a opcao com que mais se identifica de acordo com 0 modo como se sentiu nas duas semanas anteriores.
Um item exemplificativo & “Ndo me sinfo triste”. Valores mais elevados remetem para uma maior

sintomatologia depressiva. O instrumento possui boas propriedades psicométricas (Beck et. al, 1988).

Procedimento

A exequibilidade do projeto foi garantida pela colaboracdo entre a Escola de Psicologia e dois
hospitais centrais do norte e centro-sul do pais especializados no tratamento de Perturbacbes de
Comportamento Alimentar que suportam um elevado nimero de pacientes. A avaliacao foi conduzida
por um psicélogo clinico com especializacdo em Perturbacdes de Comportamento Alimentar e
comportava, primeiramente, a realizacdo de uma entrevista clinica semiestruturada com recurso ao
instrumento EDE com o propdsito de recolher informacdes sociodemograficas e clinicas dos sujeitos
(nomeadamente a histéria da dieta, peso, comorbilidades psiquiatricas, histérico de perturbacao
alimentar, entre outros) e, seguidamente, da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo especificos (BDI,
EDE-Q, ED-15, EDRE, UPPS-P, 0Q-45 e CIA).

Devido ao carater longitudinal do estudo, os participantes em tratamento habitual foram avaliados
em diferentes momentos temporais, no entanto, para efeitos da realizacdo do presente trabalho e
respetivas analises estatisticas, apenas foram utilizadas as avaliacdes iniciais e de primeira consulta (pré-

tratamento).
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Os participantes foram informados a priori dos objetivos do estudo e da pertinéncia do processo de
avaliacao nos diversos momentos. Foi considerada a disponibilidade dos individuos para as diferentes
fases de avaliacao do estudo e assegurada a possibilidade de cessar a sua participacdo em qualquer
momento sem quaisquer implicacoes. Os participantes foram igualmente asseverados da independéncia
entre a prestacado de tratamento clinico e a sua participacao no estudo. O tratamento clinico previamente
mencionado era inserido numa equipa multidisciplinar, dispondo de acompanhamento a nivel de

nutricao, psicologia, psiquiatria e enfermagem.

Analises estatisticas

Os dados foram analisados com o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(IBM-SPSS: Versdo 26). A partir do programa, o processo de analise foi dividido em duas etapas de
estatistica descritiva e inferencial. A primeira fase contemplou uma analise descritiva das variaveis
(sociodemograficas, historia clinica e psicopatologia) a considerar no presente estudo, inclusivamente as
medidas de tendéncia central (e.g. média) e medidas de dispersado (e.g. desvio-padrao, valor minimo e
valor maximo) dos dados bem como a frequéncia de casos (n) e a respetiva percentagem (%).
Seguidamente, procedeu-se com a analise com intuito de avaliar a distribuicao das variaveis a estudar.
Para tal, foi efetuado o teste de normalidade Ao/mogorov-Smirnov (N>30) (p>.05) e o grafico Q-Q normal
respetivo a cada variavel, o que permitiu a conclusdo de que a escala total do EDRS e as variaveis peso
e IMC seguem uma distribuicdo aproximadamente normal. As demais variaveis apresentam uma
distribuicao nao normal, testando os pressupostos necessarios para a utilizacdo de testes nao
paramétricos.

A segunda fase, da analise inferencial, pretendia responder ao proposito deste estudo e explorar as
diferencas entre a regulacdo emocional adotadas por individuos com diagnostico de AN em funcao das
variaveis “Gravidade” (ligeira, moderada, grave ou extrema, definidos de acordo com os intervalos de
IMC estipulados pelo DSM-5), “Subtipo” (restritivo ou purgativo), “Faixa etaria” (adolescente - idade igual
ou inferior a 18 anos - ou adulto - idade superior a 19 anos) e “Tempo de evolucdo da patologia” (menor
ou igual a 3 anos ou igual ou superior a 7 anos) com o objetivo de comparar as diferencas entre as
categorias das variaveis face a regulacdo emocional. Nesse sentido, e ainda que estivessem assegurados
0s pressupostos necessarios para a utilizacdo de testes ndo paramétricos, foram realizados testes de

Equacdes de Estimativa Generalizada, para, dada a sua robustez estatistica, testar as diferencas entre
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as variaveis dependente e independente e obter um resultado mais fidedigno. Seguidamente, foram
efetuados testes de correlacdes de Pearson, Spearman e Ponto-Bisserial para testar as variaveis
candidatas a realizacdo de um modelo de mediacao explicativo entre as dificuldades na regulacao
emocional e a restricao alimentar, enquanto estratégia de regulacdo das emocdes. Por ultimo, essa
hipotese foi testada a partir da realizacdo de uma analise de mediacao dupla através do Software macro
PROCESS de Andrew F. Hayes (versao 3.5). Para testar o efeito, foi utilizado o modelo 4 com a

metodologia bootstrap com 5000 amostras com 95% de intervalo de confianca.

Resultados

Os sujeitos desta amostra (n = 125) apresentam idades compreendidas entre os 13 e os 53 anos,
com um valor médio de 24.47 anos (DP = 9.15), sendo que 109 sao do sexo feminino (91.6%) e 10 séo
do sexo masculino (8.4%).

O valor médio do IMC dos participantes é de 16.12 kg/m2 (DP = 2.20), variando entre os 11.20 e
0s 24.14 kg/m2 e a supressao de peso (diferenca entre o peso no momento atual e o peso mais elevado
registado) foi, em média, de 15.40 kg (DP = 9.55; min. = 0.00; max. = 45.10).

Os participantes relataram, em média, por més, 3.90 episddios de vomito (DP = 14.79; min. = 0;
max.= 120), sendo que 77.4% afirmou nunca o fazer, e 8.91 episddios de ingestao alimentar compulsiva
(DP = 17.18; min. = 0; max.= 90), o que significa que 55.9% da amostra ndo experienciou ingestao
compulsiva uma Unica vez no més antecedente ao preenchimento dos instrumentos. Em oposicéo, 61.2%
dos sujeitos afirmou efetuar restricao alimentar intensa fora dos episodios bulimicos objetivos e 10.8%
admitiu ndo comer fora desses episodios, pelo que apenas 28% da populacdo assume nao realizar
restricdo alimentar intensa. Além disso, os participantes relataram realizar, em média, restricao alimentar
3.10 dias por més (DP = 3.45; min. = 0; max.= 20), com 42.7% da populacao a indicar nunca recorrer
a esta estratégia e 27.3% a relatar efetuar restricao alimentar, em média, 7 dias por més.

As variaveis relativas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas mais relevantes dos

participantes estao sistematizadas nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1

Informacoes sociodemogréficas e clinicas da amostra

N %

Estado Civil

Solteiro/a 93 83.0

Casado/a 15 13.4

Divorciado/a 1 0.9

Unido de facto 3 2.7
Ocupacéo atual

Estudante 58 56.3

Trabalhador/a 27 26.2

Desempregado/a 11 10.7

Sem ocupacao 4 3.2

Reformado/a 1 0.8

Baixa Médica 2 1.9
Diagndstico Inicial

Anorexia Nervosa - Restritivo 81 64.8

Anorexia Nervosa - Purgativo 26 20.8

PAIOE-AN 18 14.4
Subtipo

Restritivo 97 77.6

Purgativo 28 22.4
Gravidade

Ligeira 40 32.3

Moderada 20 16.1

Grave 25 20.2

Extrema 39 315
Medicacao Atual

Sim 59 62.8

Nao 35 37.2
Internamento Prévio

Sim 28 28.6

Nao 70 71.4
Tratamento psicolégico prévio

Sim 90 95.7

Nao 4 4.3
Tipo de tratamento atual

Apenas Psicologia 1 1.1

Apenas Psiquiatria 78 83.0

Psiquiatria e Psicologia 13 13.8

Outro 2 2.1

Nota. N = 125, exceto Estado civil (7= 112), Ocupacéo Atual (= 103), Gravidade (7= 124), Medicacéo atual
(n = 94), Internamento prévio (77 = 98), Tratamento psicolégico prévio (17 = 94) e Tipo de tratamento atual (7 =

94), que corresponde ao nimero de participantes que responderam a este item.

21



REGULACAO EMOCIONAL NA ANOREXIA NERVOSA

Tabela 2

Estatisticas descritivas dos questionarios de autorrelato da amostra

M DP Minimo Maximo
EDRE
Escala Total 96.87 21.12 57 145.83
Subescalas do EDRE
Estratégias 18.12 6.42 9 32.83
Nao aceitacao 18.13 7.27 6 30
Consciéncia 18.98 5.75 6 30
Impulsos 14.77 5.53 6 28
Obijetivos 14.98 4.29 5 25
Clareza 13.43 2.54 8 20
EDE-Q
Escala Total 2.70 1.64 0 5.75
Subescalas do EDE-Q
Restricao alimentar 2.32 1.98 0 6
Preocupacdo com o peso 3.00 1.74 0 6
Preocupacdo com a forma 3.26 1.80 0 6
Preocupacdo com a comida 2.15 1.68 0 6
ED-15
Restricao alimentar (ED-15)* 3.10 3.45 0 20
BDI
Escala Total 20.5 10.87 0 47

Nota: EDRE = Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional ; EDE-Q = Eating Disorder Examination
Questionnaire ; ED-15 = Eating Disorder 15; BDI = Beck’s Depression Inventory.

* Medido pelo niimero de vezes que o participante restringiu a alimentacdo ou fez dieta na Ultima semana.

A regulacao emocional (EDRE) em funcao da gravidade da patologia

A analise dos resultados das Equacdes de Estimativa Generalizada indicaram que a gravidade da
patologia (x2 Wald = 7.42; df= 6; p = .283) nao configura um modelo significativo, pelo que nao se
registam diferencas significativas ao nivel da desregulacdo emocional em funcdo das categorias de

gravidade.

A regulacdo emocional (EDRE) em funcao do subtipo da anorexia
Relativamente a variavel subtipo, a analise dos resultados das Equacdes de Estimativa Generalizada
também nao indicou um modelo significativo (x2 Wald =10.24; df=6; p = .115), o que significa que os

subtipos restritivo e purgativo apresentam valores semelhantes de desregulacao emocional.
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A regulacao emocional (EDRE) em funcao da faixa etaria do individuo

Face a variavel faixa etaria, a analise das Equacoes de Estimativa Generalizada indicou um modelo
significativo (2 Wald = 18.71; df= 6; p = .005), com diferencas para os grupos (adolescentes e adultos)
em particular ao nivel da nao aceitacdo das respostas emocionais e da falta de clareza emocional, tal

como apresentado na tabela 3.

Tabela 3

Equacdes de Estimativa Generalizada em funcdo da faixa etaria e regulacao emocional (EDRE)

Faixa Etaria

Adolescente Adulto X’ df p

M DP M DP
Estratégias 18.22 6.83 17.83 6.22 .034 1 .854
Nao aceitacéo 15.44 7.46 1694 7.24 6.248 1 .012*
Consciéncia 17.81 5.562 19.41 5.86 1.115 1 291
Impulsos 15.31 5.90 14.41 5.41 3.195 1 .074
Objetivos 15.36 4.95 1469  3.98 2.039 1 .153
Clareza 12.53 2.21 13.73 2.57 7.038 1 .008**

Nota: EDRE - Escala de Dificuldade na Regulacdo Emocional

*p<.05.;** p<.0l.

A regulacdao emocional (EDRE) em funcdo do tempo de evolucao da patologia

Relativamente a variavel tempo de evolucao, a analise dos resultados das Equacdes de Estimativa
Generalizada também nao indicou predicao significativa na escala total do instrumento (x2 Wald = 5.794;
df= 6; p = .447), o que significa que o tempo de evolucdo parece ndo influenciar as estratégias de

regulacao emocional.

Testes de correlacao

Foram realizados testes de correlacdo de Pearson, Spearman e Ponto-Bisserial entre as diferentes
variaveis, cujos resultados estdo apresentados na tabela 4, de modo a informar sobre as varidveis a
introduzir num modelo explicativo de mediacao. Face aos resultados observados, foi testada a hipétese
de que o humor negativo e a preocupacao com o peso e forma atuam como variaveis mediadoras entre

a desregulacao emocional e a restricao alimentar.
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Tabela 4

Correlacdes entre variaveis

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8
1. EDRE - Total 1 A44+ 4ee*™  402** .383** B8H** | 331** .473**
2. EDEQ - 1 8b1** 677* 729** .607** .486** .961**
Preocupacao
com 0 peso
3. EDE-Q - 1 762**  814** 662** 5be* .963**
Preocupacao
com a forma
4. EDEQ - 1 786 B91** 5o0** 754**
Preocupacéao

com a comida

5. EDEQ - 1 542> 685 .803**
Restricao
alimentar

6. BDI - Total 1 459" 662**

7. Dias de
restricdo (ED- 1 .539**
15)***

8. Preocupacao 1
COM 0 peso e
forma****

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional ; EDE-Q = £ating Disorder Examination
Questionnaire ; BDI = Beck’s Depression Inventory, ED-15 = Eating Disorder 15.
*p<.05.;** p<.0l.
*** Medido pelo numero de vezes que o participante restringiu a alimentacao ou fez dieta na tltima semana.
****Uma vez que a preocupacado com peso e a forma estdo, segundo a literatura, muito relacionadas, foi criada

uma variavel composita com a média dos itens “Preocupacdo com o peso” e “Preocupacao com a forma” do EDE-

Q.
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Modelo de Dupla Mediacao: humor negativo e preocupacao com o peso e com a forma
enquanto variaveis mediadoras da relacao entre as dificuldades de regulacao emocional
e a restricao alimentar

Por ultimo, foi realizado 0 modelo de dupla mediacao, cujos resultados constam na figura 1. O
efeito indireto foi significativo (8 = .04, 95% C/[.02, .57]), pelo que estes resultados sustentaram a
hipotese de mediacdo. Face aos resultados, é possivel concluir que as dificuldades na regulacédo
emocional foram consideradas antecedentes do humor negativo e da preocupacao com o peso e com a
forma corporal relativamente a restricdo alimentar enquanto estratégia de regulacdo emocional. Verifica-
se, ainda, que ha um efeito direto que deixa de ser significativo na presenca dos mediadores (f = .02,

95% C/[-.02, .055]).

Figura 1
Modelo de Dupla Mediacao do humor negativo e da preocupacdo com o peso e com a forma como

variaveis mediadoras na relacao entre a desregulacdo emocional e o numero de dias de restricdo

alimentar
Dificuldades na Restricao alimentar
regulacao ¢ .
. (dias)
emocional B =.02,95% C/[-.02, .05]

Humor negativo

p=.29,95% C/[.21, .37] p P =.13,95% C/[ .06, .19]**

Dificuldades na , Restricdo
. c
regulacédo alimentar (dias)
emocional B =.04,95% C/1.02, .57]*

Preocupacio com /=98, 95% /] 62, 1.35]""

0 pesoecoma
forma

B =.04,95% C/[.02, .05]**

Nota. *p < .05.; ** p < .01.
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Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo estudar a regulacdo emocional na anorexia nervosa,
de acordo com varias caracteristicas clinicas, designadamente a gravidade da patologia, o subtipo, a
faixa etaria e o tempo de evolucao da doenca.

Especificamente, os dados sugerem que nao existe um modelo significativo entre a gravidade e a
regulacao emocional, o que nao vai ao encontro dos resultados dos diversos estudos mencionados, como
0 de Agliera e colaboradores (2019), que relaciona um peso menor com valores mais elevados de
regulacao emocional. Tal pode ser explicado pelo facto de os autores terem recorrido a diferentes
indicadores de gravidade, tais como a preocupacao com o peso, forma, comida ou comportamentos de
restricdo ou purga, ao passo que, neste estudo, foi utilizado como medidor da gravidade o indice de
massa corporal dos participantes, o qual pode ndo constituir o melhor indicador. E certo, no entanto,
que o peso reduzido, relacionado com a gravidade da patologia, independentemente do subtipo, diminui
a regulacao emocional, a suscetibilidade emocional a curto prazo e consequente identificacao de estados
emocionais, o que tende a melhorar com o aumento do peso (Aglera et. al, 2019). Nesse sentido,
sugere-se que, numa investigacao futura, se possa testar a variavel a nivel da identificacao de emocdes
ou novamente com a regulacdo emocional, mas com recurso a outros medidores de gravidade, de modo
a verificar se os resultados se revelam congruentes com os da literatura.

Também no que concerne ao subtipo, os resultados obtidos sdo contrarios aos dos estudos de
Ruscitti e colaboradores (2016) e de Weinbach e colaboradores (2018), onde foram reportadas diferentes
dificuldades nas varias subescalas de regulacdo emocional nos individuos que privilegiam estratégias
restritivas ou comportamentos purgativos. E certo, por exemplo, que a fome decorrente da restricdo
alimentar diminui a suscetibilidade a emocdes a curto prazo, bem como a sua identificacdo e expressao
(Agliera et. al, 2019), mas nao foi denotada qualquer diferenca a nivel dos resultados. Existem varias
possiveis explicacdes para que tal ndo se tenha verificado, como o facto de a restricdo alimentar ser a
estratégia predominante na populacao utilizada, haver casos de subtipo purgativo em que a gravidade ¢
leve a moderada, enquanto que os participantes de subtipo restritivo relataram um numero elevado de
episodios de restricdo e, portanto, apresentem maior severidade, ou ao facto de os sujeitos com
comportamentos de ingestdao alimentar compulsiva/purga, embora recorressem a métodos
compensatorios (e.g., laxantes, diuréticos) e tivessem momentos de descontrolo alimentar, se

envolvessem em comportamentos de vomito com pouca frequéncia. Numa possivel replicacao do estudo,
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poder-se-ia tentar controlar o maior numero de variaveis parasita que podem ter interferido com os
resultados, tais como alguns dos aspetos supramencionados.

Face aos objetivos delineados, o unico resultado significado prende-se com as diferencas em
relacao a faixa etaria, em que os adultos apresentam maior dificuldade de regulacédo emocional a nivel
da nao aceitacao das respostas emocionais e na falta de clareza emocional, o que é o oposto do que
esperava concluir, ja que a adolescéncia configura, por si s6, uma periodo critico em que as reacoes
emocionais sao tipicamente exacerbadas e existem estudos que avaliam a funcionalidade emocional de
adolescentes com anorexia nervosa que indicam que estes ndo possuem a capacidade de identificar e
expressar emocoes e necessidades de acordo com o esperado face ao seu nivel desenvolvimental (Peres
et. al, 2020). Outro estudo (Anderson et. al, 2018) obteve resultados mais semelhantes aos deste
trabalho, concluindo que individuos adultos e mais velhos tendem a apresentar valores gerais de EDRE
mais elevados, inclusivamente ao nivel dos objetivos, impulsividade e nao aceitacdo. Os resultados
obtidos no presente estudo podem ser entendidos como uma evidéncia de que a adolescéncia configura
efetivamente um momento propicio para iniciar o processo terapéutico e trabalhar as respostas
emocionais ou tendo em conta, em funcao das estratégias de coping ineficazes, o desenvolvimento de
uma forma de funcionamento desadaptativa do préprio individuo adulto.

Quanto ao tempo de evolucdo da patologia, ndo se destaca um modelo significativo, mas é
consensual que quanto mais precoce for o tratamento da patologia, menos impacto a mesma tera nas
caracteristicas especificas e tracos dos individuos, pelo que havera menor probabilidade de esta se tornar
crénica (Peres et. al, 2020). Aquando da intervencao, é fundamental focar na capacidade de descrever
e expressar emocoes, uma vez que este aspeto é crucial no estabelecimento de relacbes interpessoais e
criacdo de potenciais redes de suporte, 0 que podera ter um impacto significativo no funcionamento
socioemocional dos sujeitos e possivel remissao (Nalbant, 2019).

Relativamente ao modelo de mediacao, existe efetivamente um efeito indireto entre as dificuldades
na regulacao emocional nas suas varias dimensdes e a restricao, o qual € mediado ndo so6 pelo humor
negativo e correspondente sintomatologia depressiva mas também pela preocupacao com a imagem
corporal, o que corrobora as conclusdes de Vogele e colaboradores (2017), segundo as quais a
preocupacao com o comportamento alimentar estdo associados o humor negativo e as acentuadas
dificuldades na regulacdo emocional nas suas varias dimensodes e ainda que a restricdo alimentar pode
ser utilizada como uma estratégia de evitamento emocional. Foi encontrada uma dupla mediacdo que
nos mostra diferentes processos através dos quais a desregulacdo emocional esta associada a restricao:

um que diz respeito as questdes de humor e sintomatologia depressiva, o que significa que, de facto, os
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participantes podem utilizar a restricao alimentar como estratégia de evitamento afetivo e de inibicado
voluntaria da expressao emocional, concordante com as conclusdes de Nyklicek (2011); e um segundo
caminho relativo as caracteristicas tipicas encontradas em individuos com perturbacdo de
comportamento alimentar, em que as dificuldades de regulacao emocional se assumem como um ataque
ao seu valor pessoal que se traduz na preocupacao excessiva com 0 peso e com a forma corporal.
Consequentemente, a restricao, na auséncia de estratégias como a aceitacao e resolucao de problemas,

configura uma estratégia cognitiva de supressao emocional (Oldershaw, 2015).

Conclusao

A realizacao deste trabalho permitiu concluir que os pacientes com anorexia nervosa sentem
efetivamente muitas dificuldades a nivel a regulacdo emocional, as quais afetam o seu funcionamento
aos mais variados niveis. A intervencdo com individuos que sofrem de anorexia nervosa deve ser
individualizada e adaptada as caracteristicas especificas do individuo e deve contemplar uma
componente de treino de estratégias emocionais adaptativas e de resolucao de problemas,
reestruturacdo cognitiva e ativacdo comportamental. E premente a articulacdo entre a equipa
multidisciplinar que intervém com esta populacao e deve ser assegurado o modo ativo e ponderado com
que os técnicos de saude envolvidos devem lidar com estes pacientes.

Salienta-se como limitacdo do estudo o facto de este ser de carater transversal, o que
impossibilita a compreensdo das varidveis como causas ou efeitos e ainda a nao utilizacdo de medidas
pos-tratamento, como a resposta a terapia. Surgem ainda outras limitacdes decorrentes da utilizacdo de
instrumentos de autorrelato, cujas respostas podem ser enviesadas pelo receio dos participantes de
serem sujeitos a possiveis comparacdes (em particular nesta populacédo) e pelas interpretacdes dos
proprios sujeitos. E possivel que alguns resultados ndo se tenham revelado significativos devido ao
numero dos participantes.

Assim, estudos futuros deveriam incluir uma amostra maior e mais variada e com dados de
carater longitudinal, de modo a permitir a comparacédo entre os diferentes participantes nos varios

momentos de avaliacao.
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