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Consciéncia Interoceptiva e Regulacao Emocional no Comportamento Alimentar

Resumo

As perturbacoes do comportamento alimentar tm mostrado ser bastante complexas e, por isso, a
investigacao tem procurado identificar processos transdiagnésticos subjacentes a estas, como a
consciéncia interoceptiva e a regulacdo emocional. Assim, o presente estudo procurou perceber a relacéo
entre a consciéncia interoceptiva e a regulacdo emocional no comportamento alimentar. A amostra era
constituida por 202 estudantes de Psicologia da Universidade do Minho (maioritariamente do sexo
feminino) aos quais foram apresentados, de forma online, um conjunto de questionarios que procuravam
avaliar o comportamento alimentar, a consciéncia interoceptiva, a regulacdo emocional, a depressao,
ansiedade e stress, a evitamento experiencial e a atencao plena. Neste estudo foi possivel confirmar a
relacdo positiva entre as dificuldades de regulacdo emocional e comportamentos alimentares
desadequados e a relacdo negativa entre a consciéncia interoceptiva e as dificuldades de regulacéo
emocional e o comportamento alimentar desajustado. Para além disto, verificou-se um papel mediador
das dificuldades de regulacao emocional entre a consciéncia interoceptiva e 0 comportamento alimentar.
Esta mediacdo também se evidenciou no sentido contrario, ou seja, as dificuldades de regulacao

emocional mediaram também a relacdo entre o comportamento alimentar e a consciéncia interoceptiva.

Palavras-chave: Comportamento alimentar, Consciéncia interoceptiva, Regulacdo emocional



Interoceptive Awareness and Emotional Regulation in Eating Behavior
Abstract

Eating disorders have proven to be quite complex and, therefore, some research has been done to identify
transdiagnostic processes underlying these behaviors, such as interoceptive awareness and emotional
regulation. Thus, the present study aims to understand the relationship between interoceptive awareness
and emotional regulation in eating behavior. The sample consisted of 202 Psychology students from the
University of Minho (mostly female) who were presented, online, with a set of questionnaires that seek to
asses eating behavior, interoceptive awareness, emotional regulation, depression, anxiety and stress,
experiential avoidance and mindfulness. This study confirmed the positive relationship between difficulties
in emotional regulation and inappropriate eating behaviors and the negative relationship between
interoceptive awareness and difficulties in emotional regulation and maladjusted eating behavior. In
addition, the difficulties of emotional regulation had a mediation role between interoceptive awareness
and eating behavior. This mediation was also evident in the opposite direction, that is, the difficulties in
emotional regulation also mediated the relationship between the eating behavior and interoceptive

awareness.

Keywords: Eating behavior, Interoceptive awareness, Emotional Regulation

Vi



indice

INEPOAUGAO..........ooiiiiiie ettt e ettt e e st e e e s bt e e e s aabb e e e s aabbeeesenbeeesenabeeeesnabeeas 8
IMEOAOIOZIA ... e s e e st e e st e e e st e e e s b ee e e e bae e e e nabeeeeenareeas 13
e 110 o 0] (=L SURTPPPRN 13
IS UMIBITOS ..ttt ettt ettt ettt ettt e e e s b et e s ab e sabeesbee e sabeeeneeesaseesaseeesabeeebeeesnseesreeenareeanne 13
PrOCERAIMENTO. .. ee ittt ettt et e s bt e e s ae e e s bt e sbee e sabeeebaeesareesbeeesareennne 15
Analise estatistiCa ................cooiiiiiiii e 16
ANAIISES AESCIILIVAS . ..vveeieeiitieiiie sttt sb e e ssa e e s ne e e sareesnees 16
ANAIISES COMTEIACIONAIS ....eeeerieiiiie ittt sre e s eme e sneeesnnes 19
MOAEIOS A MEAIACAD ..vuvvrurrrreurieirieiiiiititittt e eraaaaaaraaasssasssssasssasssssssssssssssssnsssnsssssssnsssssssssnsnsnsnnnnnnnn 19
DESCUSSAD .......ccouuiiiuiieiiiieitee ettt ettt et e sttt e sttt e s bt e sttt e s abeesabteeabbeesabaeesabeesabeesasbeesabeesasaeennbeesaneeesabeesn 22
REFEIENCHAS ..ottt et b e st sttt et b e e bt e s beesneeeaeeeneean 24
ANEXOS ...ttt ettt et st et e bt e e bt e e a e e e e b et e ea bt e sabe e e bee e s bee e hteeanbe e e beeenabeesbaeeanbeesbeeene 28
Comiss&o de Etica para a Investigacdo em Ciéncias SOCiais & HUMANES .....c.veveveeeeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 28

indice de Tabelas

Tabela 1. Descricdo das varidveis sociodemograficas e clinicas da amostra (N = 202)....................... 17
Tabela 2. Descricdo dos instrumentos utilizados (IN = 202) ...........cccoocveeeeieeciieeiiieeiiieeeeiee e 17
Tabela 3. Correlacdes entre subescalas e escalas tolais dos instrumentos.............cccccccecuevevevennnnnn. 20

indice de figuras

Figura 1. Modelo explicativo de mediacao da Regulacao Emocional na relacao entre a Consciéncia

Interoceptiva € 0 COMPOITAMENTO AlIMIENIAL ...............ccooueeieeieeee e 21

Figura 2. Modelo explicativo de mediacdo da Regulacdo Emocional na relacdo entre o Comportamento

Alimentar @ a CONSCIBNCIA INIEIOCEDIIVA .............ccueeeeeeeeeeeeeeiee et eeeeiee et ee et eeeiaaa e 21

vii



CONSCIENCIA INTEROCEPTIVA, REGULACAO EMOCIONAL E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Introducao
As perturbacoes do comportamento alimentar (PCA) sdao um disturbio continuo no
comportamento alimentar ou relacionado com a alimentacao, que motiva a mudancas no consumo ou
absorcao de alimentos, prejudicando a saude fisica e o funcionamento psicossocial (American Psychiatric
Association, 2013) Estas perturbacdes estdo associadas a graves consequéncias negativas incluindo a

angustia, depressao, abuso de substancias e até a morte (Jenkinson et al., 2018).

As PCA tém mostrado ser bastante complexas e, por isso, a investigacdo tem procurado
identificar processos transdiagnésticos subjacentes a estas (Brown et al., 2017). Esta abordagem procura
a identificacdo dos mecanismos comuns e fundamentais da gama de diagndsticos possiveis,
considerando ndo so os sintomas especificos das PCA como também outros associados a psicopatologia
em geral, como a depressdo e a ansiedade (Vervaet et al., 2020). Nesta rede de possibilidades sdo
destacados como sintomas centrais 0 medo de ganho de peso ou gordura, a sobrevalorizacdo do peso e
da forma corporal e a verificacdo dos mesmos (Vervaet et al., 2020). Outros investigadores destacam
ainda o sentimento de ineficacia e a consciéncia interoceptiva como fatores transdiagndsticos das PCA

(Vervaet et al., 2020).

A consciéncia interoceptiva (Cl) refere-se a percecao e integracao dos sinais originados no interior
do corpo (sinais viscerais), como a fome, a respiracdo e o ritmo cardiaco, que representam os estados
do mesmo (Khalsa & Lapidus, 2016).

Atualmente acredita-se que a Cl tenha um papel na sobrevivéncia ao permitir respostas reguladas
as sensacoes relacionadas com a integridade corporal e fisica e as sensacdes emocionais direcionadas
a integridade social (Price & Hooven, 2018). No entanto, a discrepancia ou dificuldades em integrar
aquilo que se espera sentir e 0 que realmente se experimenta pode promover incerteza e levar ao
evitamento comportamental (Khalsa & Lapidus, 2016). Ao mesmo tempo, 0s baixos niveis de confianca
nestes sinais corporais podem também resultar em sinais interoceptivos pouco claros, o que podera

contribuir para uma variedade de problemas psicologicos (Brown et al., 2017).

As diferencas individuais na percecao da ativacdo parecem ser importantes no desenvolvimento
e manutencdo de algumas formas de psicopatologia (Merwin et al., 2010). Estas diferencas tém sido
também relacionadas com as PCA, uma vez que défices na Cl sdo identificados como um componente
psicopatolégico muito relevante nas mesmas, especialmente na Anorexia Nervosa (AN) e na Bulimia

Nervosa (BN) (Jenkinson et al., 2018). Embora os défices na Cl ndo sejam um critério de diagnostico
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nas PCA, estudos de autorrelato, comportamentais e neurobiologicos relatam a presenca dos mesmos

em pessoas com PCA (Brown et al., 2020).

Assim, podera ser colocada em consideracao a problematica da incerteza sobre o proprio estado
somatico e afetivo que pode levar a respostas ineficazes aos estados internos, como a modificacao
inadequada de alguns comportamentos alimentares, que, por sua vez, podera levar a um aumento da
confusado e de respostas desapropriadas (Merwin et al., 2010). As dificuldades associadas a percecéo
somatica poderao levar a uma interpretacao incorreta dos sinais de fome e saciedade, o que pode resultar
respetivamente em restricdo alimentar até um sentimento exagerado de fome e também em excesso de
ingestao alimentar (Jenkinson et al., 2018). Posto isto, estudos indicam que melhorias na Cl

correspondem a cenarios mais favoraveis nas PCA (Merwin et al., 2010).

No entanto, podera também existir uma falta de predisposicéo por parte dos individuos para se
manterem em contacto com experéncias pessoais, como as sensacdes corporais ou as emocoes,
adotando medidas para a alterar o modo ou a frequéncia desses eventos e os contextos nos quais estes
tomam lugar, ou seja, poderemos estar perante aquilo a que a literatura tem vindo a chamar de

evitamento experiencial (EE) (Hayes et al., 1996).

Assim, assumir este evitamento podera representar a procura de um alivio das sensacdes e
emocoes negativas (Den Ouden et al., 2020), o que, apesar de parecer ser adaptativo a curto prazo,
tende a ser mal adaptativo a longo prazo, estando associado a uma menor qualidade de vida e a um pior
bem-estar psicologico (Hayes et al., 2004). Embora o EE procure a alteracdo das sensacdes negativas,
este aumenta, de forma paradoxal, a frequéncia dessas experiéncias e consequentemente a angustia
associada as mesmas, tendo em conta as despesas de energia direcionadas para a sua alteracdo (Hayes
et al., 1996). Posto isto, o processo de EE torna-se desadaptativo quando é aplicado de forma rigida e
inflexivel, onde é dedicado muito tempo e energia na luta contra os eventos indesejados, diminuindo
consequentemente o contacto com as experiéncias presentes, resultando também num menor numero

de eventos positivos e atenuando as emocdes desejaveis (Kashdan et al., 2006).

A auséncia de predisposicao para lidar com os eventos privados avaliados como negativos e a
procura constante pela sua alteracao representam pressupostos mais fortes para a psicopatologia do
que a propria experiéncia emocional tida como negativa (Kashdan et al., 2006). Assim o EE é um fator
de predisposicdo e manutencao de algumas formas de psicopatologia, tais como as PCA, sendo que
literatura vai dando conta de que o EE esta positivamente relacionado com sintomas como a preocupacao

e a ruminacao acerca dos alimentos, do peso e da forma corporal (Litwin et al., 2017), promovendo um
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envolvimento em comportamentos alimentares pouco adequados para aliviar o desconforto,
independentemente da impulsividade ou reatividade dos individuos em relacdo a alimentacao
(Fahrenkamp et al., 2019). Exemplificando, ignorar as sensacdes fisicas de desconforto podera ajudar a
manter um comportamento alimentar restritivo e esta restricdo podera levar, também, a uma maior

capacidade de ignorar este desconforto fisico ao longo do tempo (Brown et al., 2020)

Adicionalmente, alguns estudos indicam que o evitamento experiencial amplifica a sintomatologia da
ansiedade em individuos sem historial da perturbacdo (Kashdan et al., 2006), uma vez que podera nao
existir uma predisposicao do proprio para contactar com as sensacbes corporais relacionadas com a
ansiedade e, assim haver uma motivacao para adotar comportamentos que permitam “fugir” ou diminuir

essas sensacoes e, consequentemente, a angustia associada (Fulton et al., 2012).

No entanto, a experiéncia e as interpretacdes das sensacdes e emocdes proporcionam uma
sensacao de si mesmo e desempenham um papel crucial no processamento emocional (Craig, 2002).
As emocdes sdo uma parte essencial das nossas vidas que, perante os desafios e imposicdes sociais
e/ou pessoais, procuramos regular, seja através da negacao, intensificacdo ou alteracdo completa das
mesmas (Fustés et al.,, 2013). No entanto, a regulacdo emocional (RE) envolve a consciéncia,
compreensao e aceitacdo das emocoOes, assim como a capacidade de controlar comportamentos
impulsivos e de usar estratégias apropriadas de regulacao das emocdes, permitindo comportamentos de
acordo com os objetivos individuais e as exigéncias das situacdes, especialmente aquando de

experiéncias emocionais negativas (Gratz & Roemer, 2004).

As estratégias adaptativas utilizadas para RE representam processos cognitivos e
comportamentais que procuram modificar as emocdes, sem que isso aumente os riscos de resultados
negativos (Willem et al., 2019). Assim, de forma a que as emocdes possam ser mais eficazmente
reduzidas e moldadas e para que possa ser adotada uma estratégia de acordo com a situacao e os
objetivos, & necessario que se esteja consciente, se entenda e aceite estes estados emocionais (Gratz &
Roemer, 2004). Posto isto, perante a relativa auséncia de algumas ou de todas estas capacidades,
podemos indicar um quadro de dificuldades ao nivel da RE ou de desregulacado emocional (Gratz &
Roemer, 2004). Acredita-se, assim, que nao € a experiéncia de emocdes negativas em si que leva a
adocao de comportamento pouco adequados, mas sim a auséncia de estratégias de regulacdo emocional

adaptativas (Gouveia et al., 2017).

Do ponto de vista transdiagnéstico, estas dificuldades associadas a regulacao das emocgdes podem

estar relacionadas com a psicopatologia em geral, representando um fator de risco e/ou manutencéo

10
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(Svaldi et al., 2012) por exemplo para as PCA (Prefit et al., 2019). Estudos indicam que a regulacao
adaptativa das emocbes prevé escolhas alimentares mais saudaveis e uma maior capacidade de
resisténcia a ingestdo exagerada de alimentos, ao contrario daquilo que se verifica aquando de
dificuldades na RE (Willem et al., 2019). Assim sendo, perturbacdes no comportamento alimentar podem
representar uma forma mal adaptativa de regulacdo dos estados emocionais negativos (Gouveia et al.,
2017) através, por exemplo, da ingestdo de alimentos em resposta a pistas relacionadas com o
desconforto psicologico e ndo em resposta a pistas fisiologicas que representam a fome (ingestéo

emocional) (Litwin et al., 2017)

Alguns autores acreditam que as emocoes negativas poderao ser antecedentes de comportamentos
de ingestao alimentar compulsiva e de comportamentos compensatdrios, justificado pela hipétese de
que os individuos com PCA exibem défices de RE e falta de capacidade para lidar de forma adaptativa
com estados afetivos negativos e, por isso, estes comportamentos alimentares inadequados s&o vistos
como formas de procura de conforto ou distracdo a curto prazo (Svaldi et al., 2012). No entanto, este
sentimento de alivio instantaneo ndo permite desenvolver a capacidade de apender e aplicar estratégias
adaptativas para lidar com as emocdes negativas a longo prazo, criando um ciclo onde o ato de comer

em resposta a emocoes negativas se mantem por reforco negativo (Litwin et al., 2017).

Numa revisao realizada por Lavender e colaboradores (2018) com base no modelo multidimensional
da regulacao e desregulacdo emocional de Gratz e Roemer (2004) foi possivel relacionar as varias
dimensdes da RE com as PCA. Os resultados mostraram que tanto na AN como na BN existem
dificuldades na regulacdo de estados afetivos, na regulacdo de comportamentos em situacoes
emocionais mais stressantes, na percecdo e aceitacao dos estados emocionais e, ao mesmo tempo,
realca que os individuos com estas perturbacdes tendem a evitar situacdes que possam provocar certas
emocodes. Para além disto, alguns autores concluem que existe uma associacao positiva entre a

desregulacdo emocional e a gravidade da perturbacéo (Lavender et al., 2018; Svaldi et al., 2012).

Nao obstante, individuos com PCA parecem reportar niveis mais altos de intensidade emocional,
maior dificuldade em aceitar as emocOes e menos consciéncia e claridade emocional (Svaldi et al.,
2012). Assim, a RE esta relacionada com a atencao e consciéncia do estado emocional, podendo, entao,

hipotetizar-se que este processo possa estar ligado a consciéncia do estado corporal (Flstds et al., 2013).

Neste sentido, estudos recentes tém sustentado a ideia de que reconhecer com precisao os estados
corporais estara associado a capacidade de compreender as emocdes (Zamariola et al., 2019), assim

como parece, também, facilitar a regulacdo das mesmas (Jakubczyk et al., 2020). A consciéncia e a

11
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responsividade a informacao interoceptiva permitem a detecdo e interpretacdo de pistas emocionais,
possibilitando a criacdo de uma estratégia para o inicio das mesmas (Price & Hooven, 2018), conduzindo
ao uso adaptativo dessa excitacdo (Jakubczyk et al., 2020) . Desta forma, as mudancas fisioldgicas
parecem ser muito relevantes para o reconhecimento e compreensao das emocoes e, assim, contribuir
para a capacidade de agir perante as mesmas (Zamariola et al., 2019). Posto isto, como a regulacio
das emocdes requer a consciéncia do seu estado emocional e corporal (Flstos et al., 2013), podera
supor-se que melhores capacidades interoceptivas estarao relacionadas com uma melhor RE (Zamariola
etal., 2019). A Cl podera ter um papel facilitador na RE, através da detecéo precoce de reacdes corporais
em resposta a estimulos emocionais, e também representar um fator protetor para o bem estar

psicolégico (Fistos et al., 2013).

No entanto, ¢ evidente a existéncia de diferencas interindividuais na capacidade de perceber os sinais
corporais, pelo que estas diferencas irdo moldar a forma como se procede a regulacdo das emocoes
(Fustos et al., 2013). Individuos com PCA, por exemplo, podem confundir os seus sinais corporais
internos com emocdes e demonstram dificuldades em experienciar e diferenciar emocdes ou em atenuar
a sua intensidade, o que representa uma questdao psicolégica fundamental relacionada com a

instabilidade do humor, a impulsividade e a raiva (Jenkinson et al., 2018).

Além disso, a capacidade de aceder, processar e interpretar os sinais corporais pode ser prejudicada
por eventos stressantes, isto €, pessoas cujas vidas foram marcadas por stress, dor cronica ou trauma
podem deixar de confiar ou perceber estas pistas corporais, 0 que, por sua vez, dificulta a regulacdo das

suas respostas emocionais e das suas decisdes comportamentais (Price & Hooven, 2018).

Ao mesmo tempo e como referido anteriormente, respostas emocionais inadequadas,
desproporcionais e ineficazes (desregulacdo emocional) poderdo representar um risco para o
desenvolvimento de outras problematicas, o que se podera traduzir em altas taxas de comorbilidade com
patologias como o stress-pos-traumatico, a depressao ou o abuso de substancias (Gouveia et al., 2017;

Price & Hooven, 2018).

Tendo em consideracao tudo isto, o presente estudo procura perceber a relacdo entre a Cl e a

regulacdo emocional no comportamento alimentar.

Segundo a literatura existente, é esperado que uma Cl mais precisa esteja negativamente relacionada
com dificuldades associadas a RE e que ambas as variaveis se relacionem com o comportamento

alimentar. Por um lado, espera-se que a Cl se relacione negativamente com comportamentos alimentares

12
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menos adequados e, por outro lado, espera-se que as dificuldades de RE estejam positivamente

relacionadas com escolhas alimentares desadequadas.

Metodologia
Participantes

A amostra deste estudo é constituida por estudantes de Psicologia da Universidade do Minho,

recrutados através do Sistema de Creditacéo pela Participacdo em Experiéncias da Escola de Psicologia.

Os participantes (V= 202) apresentam idades compreendidas entre os 18 e 58 anos de idade,
com um valor médio de 21.23 anos (DP = 5.235). Dos 202 participantes, 182 sado do sexo feminino

(90.1%) e 20 do sexo masculino (9.9%).

Os critérios de inclusado para a participacdo neste estudo eram que os participantes fossem
alunos de Psicologia na Universidade do Minho e estivessem inscritos na referida plataforma, sendo que

nao foram estipulados quaisquer critérios de exclusdo.

Este estudo insere-se num outro projeto mais amplo pelo que 0 mesmo ja possuia a devida

aprovacéo por parte da Comissao de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH).

Instrumentos
O presente estudo incluiu os seguintes instrumentos de avaliacdo:

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 1994; traduzido e
adaptado para a populacdo portugesa por Machado et al., 2014). O Eating Dirsorder Examination
Questionnaire € um questionario que procura aceder a frequéncia de comportamentos-chave e as
atitudes em relacao aos recursos das perturbacoes alimentares nos ultimos 28 dias numa escala de
classificacdo de 7 pontos (0 a 6). As subescalas Restricdo, Preocupacdo com a alimentacao,
Preocupacao com a forma e Preocupacdo com o peso do EDE-Q apresentam uma consisténcia interna
excelente, apresentando um alfa de Cronbach de .97 para estudantes universitarios (Machado et al.,

2014). Neste estudo, o alfa de Cronbach da escala total é de .96.

Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA; Mehling et al., 2018; traduzido
e validado para a populacao portuguesa por Machorrinho et al., 2019). O Multidimensional Assessment
of Interoceptive Awareness ¢ um questionario que avalia a consciéncia interoceptiva e € constituido por

33 itens organizados em 7 subescalas: Notar (Tomada de consciéncia), Nao Distrair (Nao evitar a tomada

13



CONSCIENCIA INTEROCEPTIVA, REGULACAO EMOCIONAL E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

de consciéncia), Nao preocupar (Manutencéo do equilibrio face as sensacdes), Regular a Atencao (Suster
e regular a atencdo dada as sensacdes), Consciéncia Emocional (Consciéncia das alteracoes
emocionais), Autorregulacao (Capacidade de lidar com as emocdes) e Confiar (Corpo como um lugar
seguro e confidvel). Foi pedido que, em cada item. os participantes indicassem com que frequéncia ¢
que o mesmo se aplica a si, desde 0 “Nunca” a 5 “Sempre”. O MAIA apresenta uma boa consisténcia
interna, variando entre a=.61 (Notar) e a=.86 (Regulacdo da Atencao) (Machorrinho et al., 2019). No
presente estudo o alfa de Cronbach mais baixo foi encontrado na subescala Nao Preocupar, a=.68, e 0

mais alto na subescala Nao distrair, a=.92.

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004; traduzida e adaptada para
a populacao portuguesa por Coutinho et al., 2010). A Difficulties in Emotion Regulation Scale &€ um
instrumento de 36 itens que reflete as dificuldades na regulacao emocional, especificamente nas
dimensdes: Nao aceitacdo das emocOes negativas, incapacidade de adotar um comportamento
direcionado a um objetivo aquando de experiéncias emocionais negativas, dificuldades em controlar
comportamentos impulsivos na presenca de emocOes negativas, acesso limitado a estratégias de
regulacado emocional percecionadas como eficazes, falta de consciéncia emocional e caréncia de
claridade emocional. Nesta escala os participantes indicaram com que frequéncia os itens apresentados
se aplicam a si préprios, desde 1 “Quase nunca” até 5 “Quase sempre”. A DERS apresenta uma boa
consisténcia interna (a=.92) (Coutinho et al., 2010). Neste estudo, consisténcia interna da escala variou

entre a=.82 (subescala Consciéncia) e a=.96 (escala total).

Depression, Anxiety and Stress Scale — 21(DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; traduzida e
adpatada para a populacédo portuguesa por Pais-Ribeiro et al., 2004). A Depression, Anxiety and Stress
Scale - 21 é um instrumento constituido por 21 itens, medidos numa escala de Likert de O “Nao se
aplicou nada a mim” a 3 “Aplicou-se a mim a maior parte das vezes” referente a semana anterior. Estes
itens sao distribuidos por 3 escalas: Depressao, Ansiedade e Stress. A escala de Depressdao mede o0s
sintomas tipicamente associados a humor disférico, como a tristeza. A escala de Ansiedade inclui itens
relacionados com sintomas fisicos de excitacdo, ataques de panico e medo, como tremer. A escala de
Stress possui itens que medem sintomas como a tensao, irritabilidade e tendéncia para ter uma reacao
exagerada a eventos stressantes. A versdo portuguesa da DASS-21 apresenta propriedades
psicométricas muito semelhantes a versao original da escala (Depressao: a=.85; Ansiedade: a=.74;
Stress: @=81) (Pais-Ribeiro et al., 2004). A DASS-21 apresenta alfas de Cronbach entre a=.90 (subescala

Ansiedade) e a=.96 (escala total) no presente estudo.
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Acceptance and Action Questionnaire - // (AAQ-II; Bond et al., 2011; traduzido e adaptado para a
populacdo portuguesa por Pinto-Gouveia et al., 2012). O Acceptance and Action Questionnaire — I/ & um
instrumento muito usado para medir o evitamento experiencial e a inflexibilidade psicologica. Este
questionario inclui 7 itens relacionados com as avaliagdes negativas dos sentimentos, o evitamento de
pensamentos e sentimentos, a distincdo do pensamento do seu referente e o ajustamento
comportamental perante pensamentos ou sentimentos dificeis. Neste questionario, os participantes
devem indicar de 1 a 7 o quao verdade €, para si, cada item, sendo 1 “Nunca verdadeiro” e 7 “Sempre
verdadeiro”. O AQQ-II apresenta uma consisténcia interna bastante boa (a@=.90) (Pinto-Gouveia et al.,

2012), apresentando neste estudo um a=. 95.

Mindful Attention and Awareness Scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003; traduzido e adaptado para
a populacao portuguesa por Gregorio & Pinto-Gouveia, 2013). O Mindful Attention and Awareness Scale
€ um instrumento que pretende avaliar a consciéncia e a presenca ou nao da atencao em relacao ao que
estd a ocorrer no momento presente. Assim, nesta escala sdo apresentados 15 itens relativos a
experiéncia do dia a dia dos participantes, onde estes terdo de assinalar numa escala de 1 a 6 o quao
frequente essas experiéncias sdo para si, sendo 1 “Quase sempre” e 6 “Quase nunca”. O MAAS
apresenta fortes propriedades psicométricas tanto na versao portuguesa (a=.90) (Gregorio & Pinto-

Gouveia, 2013), como neste estudo, a=.93.

Procedimento

Para participar neste estudo, os alunos teriam de estar inscritos ou inscrever-se na plataforma
de créditos pela participacdo em experiéncias. Nesta plataforma, os alunos teriam de selecionar a
experiéncia “Consciéncia Interoceptiva e Regulacdo Emocional no Comportamento Alimentar” que os

direcionava para uma pagina do Googleforms.

Nessa pagina foi inicialmente apresentado um consentimento informado, onde foi exposto o
objetivo do estudo e a possibilidade de o participante desistir a qualquer momento, sem que seja

prejudicado por isso, para além de garantir a confidencialidade dos seus dados.

Uma vez aceites as condicdes do consentimento informado, os participantes foram convidados
a responder ao conjunto de questionarios acima referenciados, iniciando com um questionario

sociodemografico e clinico.

Este procedimento teve uma duracdo de aproximadamente 15 minutos e os estudantes que

participaram neste estudo, realizando-o até ao fim, usufruiram de créditos na referida plataforma, que
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poderao ser utilizados pelos mesmos para um acréscimo na sua nota final numa Unidade Curricular a

escolha.

Analise estatistica
A analise estatistica dos dados recolhidos neste ambito foi realizada com recurso ao programa

IBM-SPSS versao 27.

Inicialmente e com recurso aos testes de normalidade Ao/mogorov - Smirnov (N >30) (p>.05),
foi possivel avaliar a distribuicado das variaveis em estudo, concluindo-se que todas seguem uma

distribuicao aproximadamente normal, exceto a escala total do MAIA.

Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis, incluindo medidas de
tendéncia central (e.g. média) e de dispersao (e.g. desvio padrao, valor minimo e valo maximo) e,
também, medidas de frequéncia, como o numero de casos (n) e a percentagem (%) correspondente.
Para além das analises descritivas, foi verificada a confiabilidade dos instrumentos utilizados através do

célculo dos Alfas de Cronbach que variaram entre a=.68 e a=.96.

Foram também realizados testes de correlacdes de Pearson (1) e Spearman (rs) entre todas as

subescalas e escalas totais dos instrumentos utilizados.

Por fim, foram realizadas andlises de mediacdo e moderacdo através do Software macro
PROCESS de Andrew F. Hayes (versdo 3.5), sendo que as analises de moderacado nao se verificaram

significativas.

Resultados

Analises descritivas

Os participantes integrantes da amostra deste estudo (NV = 202) apresentam idades
compreendidas entre os 18 e 58 anos de idade, com um valor médio de 21.23 anos (DP= 5.235). Dos

202 participantes, 182 sado do sexo feminino (90.1%) e 20 do sexo masculino (9.9%).

Na Tabela 1 é possivel verificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes

incluidos no presente estudo.
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Tabela 1

Descricdo das varidveis sociodemograficas e clinicas da amostra (N = 202)

N %

Sexo

Feminino 182 90.1

Masculino 20 9.9
Nacionalidade

Portuguesa 191 94.6

Brasileira 8 4.0

Cabo-verdiana 2 1.0

Espanhola 1 0.4
Estado civil

Casado/Unido de facto 6 3.0

Solteiro 196 97.0
Ocupacao

Desempregado/a 1 0.5

Estudante 184 91.1

Trabalhador-estudante 17 8.4
Escolaridade

3° ciclo do Ensino Basico (9° ano) 1 0.5

Ensino Secundario (12° ano) 128 63.4

Licenciatura/Mestrado 73 36.1
Medicacao atual

Sim 41 20.3

Nao 161 79.7
Historico de problema alimentar

Sim 15 7.4

Nao 187 92.6
Se sim, especifique:

Anorexia Nervosa 3 1.5

Bulimia Nervosa 3 1.5

Ingestdo Alimentar Compulsiva 4 2.0

Nao sei 7 3.5

Outro 1 0.5
Gravida/Amamentar

Sim 1 0.5

Nao 201 99.5

Nota: N= numero de participantes; %= percentagem de participante.
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No que toca aos instrumentos utilizados, é possivel verificar alguns elementos descritivos,
como a média, os valores maximos e minimos, desvio padrao e consisténcia interna dos mesmos na
tabela 2.

Tabela 2

Descricdo dos instrumentos utilizados (N = 202)

waia  We-wn D Med
EDE-Q
Restricao 0.82 5.40 - 0.00 1.16 .86
Preocupacao com comer 0.64 4.20 - 0.00 0.93 .80
Preocupacao com a forma 1.78 6.00 - 0.00 1.60 94
Preocupacao com peso 1.55 600 - 0.00 1.55 .87
Total 1.20 5.30-0.00 1.20 .96
MAIA
Notar 2.67 5.00 - 0.00 1.21 .69
Né&o distrair 2.80 5.00 - 0.00 1.34 .92
Nao preocupar 2.47 5.00 - 0.25 0.95 .68
Regulacao Atencional 2.47 5.00 - 0.29 1.05 .89
Consciéncia 3.05 5.00 - 0.00 1.19 .88
Autorregulacéo 2.18 5.00 - 0.00 1.11 91
Confiar 2.86 5.00 - 0.00 1.29 .89
Total 2.64 450-1.17 0.65 .90
DERS
Estratégias 17.51 39.00 - 8.00 7.15 .92
Nao aceitacao 12.68 30.0 - 6.00 6.11 .93
Consciéncia 14.29 25.00 - 6.00 4.24 .82
Impulsos 15.08 30.00 - 3.00 5.50 .87
Objetivos 14.87 25.00 - 5.00 4,51 .88
Clareza 11.48 24.00 - 5.00 4.00 87
Total 83.94 159.0 - 36.00 24.46 .96
DASS
Depressao 5.35 21.00-0.00 5.267 .93
Ansiedade 483 21.00 - 0.00 5.05 .90
Stress 8.15 21.00 0.00 5.13 .92
Total 18.32 62.00 - 0.00 14.08 .96
AAQ 21.30 49.00 - 7.00 10.37 .95
MAAS 61.19 90.00 - 21.00 15.27 .93

Nota: Max.= Maximo; Min. = Minimo;
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Analises correlacionais

Inicialmente foram realizadas correlacdes entre todas as subescalas e escalas totais dos
instrumentos utlizados, sendo que a correlacao mais forte se verificou entre a escala total do MAIA e a
subescala /mpulsos do DERS (=.902, p<.05) E relevante salientar que entre as escalas totais, tanto o
EDE-Q como o MAIA estao mais fortemente correlacionados com a escala total do DERS (r=.428, p< .05
e r= -491, p<.05, respetivamente). No entanto, a escala total do DERS estd mais fortemente
correlacionada com o AAQ-Il (~=.722, p<.05). Existe ainda uma relacéo negativa e significativa entre as

escalas totais do EDE-Q e do MAIA (r=-.321, p<.05).

Modelos de mediacao

Face aos resultados observados, foi testada a hipotese de que as dificuldades de RE atuam como
mediadoras entre a Cl e o comportamento alimentar. Desta forma, foram estabelecidos dois modelos

explicativos de mediacado representados nas figuras 1 e 2.

Como é possivel verificar na figura 1, existe uma relacéo significativa entre a Cl e as dificuldades
de RE (B=-18.99, p < .05), assim como entre as dificuldades de RE e o comportamento alimentar (=
.02, p <.05). Na parte superior da figura 1 & demonstrada a existéncia de uma relacéo significativa
entre a Cl e o comportamento alimentar (3= -.44, p <.05). No entanto, perante a presenca da influéncia
das dificuldades de RE, a relacao entre a Cl e o comportamento alimentar deixou de ser significativa (=
-.058, p > .05). Adicionalmente, o efeito indireto da Cl no comportamento alimentar foi significativo (3=
.38, 95% Cl (-.59,-.21)), pelo que é confirmada a mediacdo das dificuldades de RE na relacdo entre as

variaveis.

Na figura 2 é apresentado um modelo semelhante em que o comportamento alimentar e a Cl
trocam de posicdes. Inicialmente é possivel concluir a existéncia de uma relacdo significativa entre o

comportamento alimentar e a Cl (= .13, p <.05).

Ao mesmo tempo, é também demonstrada a relacdo significativa entre o comportamento
alimentar e as dificuldades de RE (B= 8.69, p <.05) e entre as mesmas e a consciéncia interoceptiva
(B=.013, p <.05). No entanto, tal como no modelo anterior, apds a incluséo das dificuldades de RE, a
relacdo entre a o comportamento alimentar e a Cl deixou de ser significativa (f=-.016, p>.05). O efeito
indireto verificado do comportamento alimentar perante a Cl foi significativo (=-.12, 95% CI (-.17,-.07)),

pelo que é confirmada a mediacao das dificuldades de RE na relacao.
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Tabela 3

Correlacoes entre subescalas e escalas totais dos instrumentos

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
EDE-Q
1.Restricao 731 754~ 737- 871" 0,116 -308 0,008 -0,007 0,131 0,054 -342- -174* 229~ 313 178 0,078 145  240- 275 240 172 1527 207- 229 -0,104
2.Comer 1 769- 736~ 863" ,189° 351 0,123 -0,095 142 -0,049 -345- -257° 376~ 469- 176 -0,090 291 283" 434~ 353" 339~ 319 370~ 375" 202
3.Forma 1 907- 956" ,210- -387° -0,062 -0,064 0091 0,108 -540~ ~-289* 387- 411~ 202" -154 273" 369 431" 441~ 353 356~ 421" 438  -191"
4.Peso 1 945 0,125 -372° 0,028 -0,122 0,014 -159 -535- -348* 361 398 274 -221- 232- 357 415 367- 3200 327+ 371" 3720 -21l°
5.Total 1 175 -391- 0,051 -0,081 0,094 -0,110 -501" -321° 373~ 431 233 159 257 351~ 428 391" 328  322° 381" 394 196"
MAIA
6.Notar 1 -240- 0,065 ,347- 513 351" ,182- 549* 0,003 0042 -263 572° 0,017 -0,092 0,041 0,124 0,133 ,179 ,159 0,125 0,071
7.Nao distrair 1 0,019 0,032 -222© 0,030 256~ ,224* -340- -414 169 0,018 -249- -377- -408 -398 -391- 400~ -435° 417" 306
8.N&o preocupar 1 0,069 -0,034 0,013 0,119 200 -0,084 -0,020 0,104 0,079 -167 0,034 0,063 -0,129 0,113 0,101 0,126 -171" 0,036
9.Regular atencdo 1 490-  ,603- 346" ,694* 290 -276- -441- 683 -212- -394 -398 0,105 -0,006 0,103 0,079 0,137 238
10.Consciéncia 1 652° 311" ,680* 0,021 0,020 -432° 705" 0,029 -244- 0,119 0,003 0,071 0,069 0,049 0,040 0,011
11.Autorregulagio 1 579,795  -342- -213- -484 834 -252- 392~ .399- -219- 0,049 182 -166 -308 0,119
12.Confiar 1 725% 450" 415"  -441° 686 -329° -449- -515°  -339° 248" -296° -324° -476° 0,119
13.Total 1 -,402° -321° -B55° 902 -270° -478* 491 -274° -181* -198* -235° -330° 1767
DERS
14.Estratégias 1 7300 ,295°  -326° 701" 594 926° 617 464 606" 618 712 -478"
15.Nao Aceitacao 1 263 264~ 504~ 487 819- 526~ 453 502  542- 585  -421
16.Consciéncia 1 4523 0,077 547° 485 252 198" 191" 235" 223"  -266"
17.Impulsos 1 4219 -421-  -411"  -190° 0,079 -147 -153 -282° 0,111
18.0bjetivos 1 394 728" 435 412° 532" 504 532 367"
19.Clareza 1 751 528 417+ 482" 523- 605"  -460°
20.Total 1 634 525° 640" 658 722" -541
DASS-21
21.Depressao 1 689 ,766° 900" 742" -445
22 .Ansiedade 1 786" 903 630" 378
23.Stress 1 932 7200 -420°
24 Total 1 766" -455°
25.AAQ-II 1 - 440"
26.MAAS 1

Nota: * Spearman;

*p<.05 " p<.0L
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Figura 1

Modelo explicativo de mediacédo da Regulacdo Emocional na relacéo entre a Consciéncia Interoceptiva e
o Comportamento Alimentar

Consciéncia . Comportamento
Interoceptiva B=-44, p < 05 Alimentar
Dificuldades
Regulacao
B=-18.99, p < .05 Emaocional B= 02, p=< .05
Consciéncia Comportamento
Interoceptiva B=-058,p > 05 > Alimentar
Figura 2

Modelo explicativo de mediacédo da Regulacdo Emocional na relacéo entre o Comportamento Alimentar
e a Consciéncia Interoceptiva

Consciéncia . Comportamento
Interoceptiva B=-13, p< 05 Alimentar
Dificuldades
Regulacao
Comportamento Consciéncia
Al ta Ll .

imentar B=_016,p> 05 Interoceptiva
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Discussao
O objetivo do presente estudo passou por perceber a relacao entre a Cl e a RE no comportamento
alimentar. Era esperado que se verificasse uma relacao negativa entre a Cl e as dificuldades de RE e que
ambas as variaveis se relacionassem com o comportamento alimentar. Assim, esperava-se que a Cl
estivesse negativamente relacionada com comportamentos alimentares desajustados, enquanto as

dificuldades de RE estariam relacionadas positivamente.

Tal como esperado, verificou-se a existéncia de uma relacao negativa entre a Cl e os
comportamentos alimentares desajustados, o que vai ao encontro do que Jenkinson e colaboradores
(2018) indicaram ao referir que as dificuldades associadas a percecao corporal poderiam levar a uma
interpretacao incorreta dos sinais de fome e saciedade e, assim, promover comportamentos alimentares

desajustados, como a restricao alimentar ou a ingestdo alimentar excessiva.

Por sua vez, Gouveia e colaboradores (2017) referiram que alguns comportamentos alimentares
podem surgir como uma forma mal adaptativa de regulacdo de estados emocionais negativos, sendo
que Svaldi e colaboradores (2012) indicaram a possibilidade de as emocdes negativas serem potenciais
antecedentes de ingestao alimentar compulsiva e de comportamentos compensatorios. Assim, o
presente estudo segue este raciocinio ao concluir a existéncia de uma relacdo positiva entre as

dificuldades de RE e comportamentos alimentares menos adequados.

Adicionalmente, neste estudo foi possivel concluir que existe também uma relacao negativa entre
a Cl e as dificuldades de RE, o que concorda com o racional de varios estudos (e.g., Fiistds et al., 2013;
Jakubczyk et al., 2020; Price & Hooven, 2018; Zamariola et al., 2019) que tém vindo a reforcar a
importancia do reconhecimento dos nossos estados corporais para a detecao e interpretacao das nossas
emocdes, contribuindo para a capacidade de adotar estratégias para a regulacao adaptativa das

mesmas.

Para além destas associacoes, verificou-se que tanto o comportamento alimentar como a Cl
estavam mais fortemente relacionados com as dificuldades ao nivel da RE do que com qualquer outra
variavel deste estudo. Além disso, Jenkinson e colaboradores (2018) indicaram que os individuos com
PCA evidenciavam confusao entre consciéncia acerca do seu estado corporal e as suas emocoes, pelo
que demonstravam também dificuldades em diferenciar, experienciar e atenuar a intensidade das suas
emocoes. Assim, o presente estudo hipotetizou e confirmou o papel mediador da RE na relacdo entre a

consciéncia acerca dos nossos estados internos e 0 comportamento alimentar adotado.
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Ao mesmo tempo, esta mediacao também se verificou na direcdo contraria, isto ¢, as dificuldades
de RE mediaram também a relacdo entre o comportamento alimentar e a Cl. Tal como Merwin e
colaboradores (2010) afirmaram, a incerteza acerca do proprio estado somatico pode levar a respostas
ineficazes aos estados internos, como a alteracdo de comportamentos alimentares e, por sua vez, estas
respostas inadequadas podem aumentar a confusao interoceptiva, o que podera ajudar explicar a

bidirecionalidade da mediacao.

Apesar de os resultados irem ao encontro do esperado, estes devem ser interpretados com
prudéncia, uma vez que este estudo possui algumas limitacdes. Desde logo pode destacar-se o facto de
que os dados analisados foram na sua totalidade recolhidos com recurso a instrumentos de autorrelato
e de forma online. Estas condicées poderao colocar em causa a veracidade e precisdao dos mesmos,
uma vez podera haver uma tendéncia por parte dos participantes para a desejabilidade social,
respondendo, assim, aos questionarios da forma como acreditam que seja mais acertada e de acordo
com aquilo que esperam deles, ao invés de responderem de acordo com a realidade. Ao mesmo tempo,
com os instrumentos de autorrelato, os participantes respondem de acordo com o que percecionam de
si e dos seus comportamentos, podendo, no entanto, nem sempre corresponder a realidade. A
modalidade online, é também uma limitacdo uma vez que nao ¢ possivel fazer um controlo do ambiente
no qual os participantes responderam aos questionarios, sendo particularmente dificil prever a sua

atencdo na realizacao da experiéncia.

Adicionalmente, a propria amostra deste estudo representa uma limitacao, uma vez que os
participantes sdo apenas alunos de Psicologia da Universidade do Minho, e aos quais nao foi aplicado
qualquer critério de exclusao. Assim, a amostra deste estudo nao é representativa da populacao, o que

nao nos permite elencar conclusées mais alargadas acerca das relacdes encontradas entre as variaveis.

Tendo em conta estas limitacdes, em investigacdes futuras podera ser colocada em consideracéo
a recolha de dados junto de uma populacdo mais alargada e diferenciada. Ademais, podera ser produtivo
a utilizacdo de outros instrumentos de avaliacédo destas variaveis que sejam administrados por um
profissional em ambiente controlado, como por exemplo, avaliar o comportamento alimentar através da

modalidade de entrevista.
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Anexos
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056/2020

Titulo do Projeto: FEEL — Fostering Emotion Regulation in Eating Disorders: affective, behavioural and

psychophysiological correlates of emotion, acceptance and compassion-based interventions.
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