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Controlo Inibitorio, Urgéncia Negativa e Comportamento Alimentar

Resumo

Estudantes do ensino superior, frequentemente, experienciam episodios denotados de uma
emocionalidade negativa, os quais podem levar a uma falha nas tentativas de autocontrolo que os
individuos exercem, resultando numa maior impulsividade que propicia uma maior vulnerabilidade e a
utilizacao de comportamentos alimentares disfuncionais como um mecanismo de compensacao. O
presente estudo pretendeu verificar a frequéncia de atitudes e comportamentos alimentares
disfuncionais; avaliar a associacao entre a urgéncia negativa, controlo inibitério, as dificuldades na
regulacao emocional e os comportamentos e atitudes relacionados com as PCA; e, por ultimo, avaliar o
possivel efeito mediador das dificuldades no controlo inibitorio na relacao entre as dificuldades na
regulacao emocional e a restricao alimentar. A amostra foi constituida por 83 participantes. Foram
aplicados questionarios de autorrelato para avaliar os comportamentos alimentares, as dificuldades na
regulacdo emocional e a urgéncia negativa e desenvolvida uma tarefa emocional Go\No-Go, de modo a
avaliar as possiveis dificuldades ao nivel do controlo inibitdrio. Os resultados obtidos revelaram a
existéncia de uma percentagem significativa de Episddios Bulimicos Objetivos entre estudantes
universitarios. Contudo, os resultados sugerem que o controlo inibitério ndo medeia a relacdo entre

dificuldades de regulacdo emocional e restricdo alimentar.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Controlo inibitério; Urgéncia negativa; Desregulacao

emocional.



Inhibitory Control, Negative Urgency and Eating Behavior
Abstract

University students often experience problems that denote a negative emotion, which can lead to an
attempt at self-control that the exercises exert, resulting in greater impulsiveness that leads to greater
vulnerability and the use of negative behaviors as a mechanism of dysfunction. compensation. The
present study aimed to verify the frequency of dysfunctional eating attitudes and behaviors; to evaluate
the association between negative urgency, inhibitory control, difficulties in emotion regulation and
behaviors and attitudes related to PDA; and, finally, to evaluate the possible mediating effect of
difficulties in inhibitory control in the relationship between difficulties in emotional regulation and food
restriction. The sample consisted of 83 participants. Self-report questionnaires were applied to assess
eating behaviors, difficulties in emotion regulation and negative urgency, and a Go\No-Go emotional
task was also developed to assess inhibitory control. The results obtained revealed the existence of a
significant percentage of Objective Bulimic Episodes among university students. However, the results
suggest that inhibitory control does not mediate the relationship between emotional regulation

difficulties and dietary restriction.

Keywords: Eating behavior; Inhibitory control; Negative urgency; Emotion dysregulation.
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Introducao

As Perturbacdes do Comportamento Alimentares tem gerado um grande foco de atencao e
preocupacao crescente, no que se refere a saude dos adolescentes e jovens (Cordeiro, 2009)

Com base no DSM-5 (American Psychiatric Association (APA), 2013), as Perturbacdes do
Comportamento Alimentar séo descritas como uma perturbacao persistente na alimentacéao ou no
comportamento relacionado com a alimentacao, da qual resulta um consumo ou absorcao alterada de
alimentos que compromete, significativamente, a saude fisica ou o funcionamento psicossocial.

Varios autores relatam que estes tipos de perturbacdes tendem a iniciar-se no periodo da
adolescéncia, mas também se podem manifestar noutras fases da vida. Importa notar que, o sexo
feminino apresenta uma maior prevaléncia e, as perturbacoes alimentares, parecem estar diretamente
correlacionadas com aspetos culturais, sociais, biologicos, genéticos e psicologicos (Cordeiro, 2009).

De um modo geral, as Perturbacdes do Comportamento Alimentar (PCA) encontram-se
divididas em trés categorias: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e PCA sem outra
especificacdo, sendo que nesta Ultima categoria a Perturbacao da Ingestdo Compulsiva (BED) tem sido
foco de maior investigacao (Fairburn & Harrison, 2003).

Em conjunto, as PCA parecem afetar cerca de 5% da populacéo, sendo a AN e a BN as mais
comuns, afetando, principalmente, mulheres jovens (American Psychiatric Association, 2021).

Estas perturbacdes em Portugal apresentam taxas de prevaléncia, de aproximadamente, 3.06%
em mulheres mais jovens (Machado, Machado, Goncalves & Hoek, 2007). De notar que, cerca de 95%
das PCA ocorrem em mulheres e sdo mais comuns em estudantes do ensino secundario e universitario
(Vila-Marti et al., 2021), ja que os anos tradicionais de ensino superior coincidem com a idade média
de inicio das PCA (Lipson & Sonneville, 2017). Deste modo, observa-se uma taxa de prevaléncia maior
do que a global neste grupo de risco, apresentando uma valores entre 8% a 20.5% (Yu & Tan, 2016).

No seu estudo, Yu e Tan (2016), referem ainda que a literatura apresenta algumas
discrepancias. Por um lado, existem estudos que sugerem que a taxa de prevaléncia varia entre os
diferentes cursos, com os estudantes de areas relacionadas com a saude a apresentarem uma maior
taxa. Distintivamente, outros estudos tém reportado que nado existem diferencas ao nivel da taxa de
prevaléncia, ou seja, 0s alunos de cursos associados a area da saude nao possuem maior risco de
desenvolver PCA, em comparacao com os alunos de outras areas. Contudo, é de referenciar que, os
valores referentes as taxas de prevaléncia podem nao traspor a realidade, ja que uma porcao
significativa de estudantes universitarios, que apresentam sintomas, ndo apresenta um diagnostico ou

procura tratamento.



Comportamento Alimentar

Nas ultimas décadas, assistiu-se a uma mudanca significativa na forma como as pessoas se
alimentam, principalmente, nos paises desenvolvidos. Deste modo, o comportamento alimentar pode
ser caracterizado como um conjunto de acdes associadas ao alimento, incluindo todo o processo desde
a sua escolha até a ingestao, bem como todos os aspectos com ele relacionados (Teixeira & Lopes,
2020).

De mencionar que, o comportamento alimentar envolve a conjugacao de fatores individuais,
biologicos, sociais e culturais, sendo que os habitos ou padrdes alimentares sao moldados consoante a
evolucao das sociedades ao longo dos tempos. Teixeira e Lopes (2020) acrescentam que, certos
comportamentos alimentares de risco podem levar ao desenvolvimento de PCA, dos quais a restricao
alimentar, a compulsdo alimentar e 0 uso de comportamentos compensatérios (uso de diuréticos,
laxantes). Da mesma forma, a morfologia corporal, o ambiente sociocultural e os tracos de
personalidade também podem gerar grande impacto no aparecimento deste tipo de comportamentos.

Salientar ainda que, os comportamentos alimentares encontram-se gravemente alterados em
individuos que possuem algum tipo de perturbacao alimentar, tal como nos casos de bulimia nervosa,
de anorexia nervosa e da perturbacdo de compulsdo alimentar (Oliveira & Cordas, 2020).

Deste modo, as restricdes alimentares feitas pelas pessoas, podem ser consideradas um factor
de risco para o desenvolvimento de uma Perturbacdo do Comportamento Alimentar (Teixeira & Lopes,
2020), ou seja, o risco de envolvimento em comportamentos alimentares disfuncionais aumenta
quando existe um elevado grau de restricdo alimentar (Muraven & Baumeister, 2000).

Certos estagios de desenvolvimento apresentam desafios mais complexos que outros, sendo a
adolescéncia um desses estagios. Nesta etapa, os individuos enfrentam diversos desafios, acontecendo
também um amadurecimento das funcdes cognitivas bem como maior énfase na vida social, com os
grupos de pares a ganharem um papel mais central na vida dos individuos. Existe, assim, uma janela
de vulnerabilidade maior com espaco para comportamentos de risco, dos quais podem resultar
perturbacdes alimentares graves (Cimino et al., 2018).

Durante a transicao para a universidade, os estudantes precisam de se adaptar a um novo
ambiente (Deliens et al., 2014). Esta mudanca pode levar & aquisicdo de comportamentos
inadequados para a saude de um individuo, sendo que quando existe uma falha nesta adaptacao, leva
ao aparecimento de consequéncias negativas na saude, principalmente nos comportamentos
alimentares (Deliens et al., 2014). Assim, esta transicao ¢ acompanhada por uma desadequacao dos

habitos alimentares que podem contribuir para o desenvolvimento de quadros clinicos.



Segundo Zorrila e Koob (2019) e Kelly, Bulik e Mazzeo (2013), os comportamentos alimentares
de risco, nos estudantes, aparentam estar associados a episodios com uma certa emocionalidade
negativa (como a ansiedade ou stress) que desencadeiam impulsos intensos, como a compulsao
alimentar, sendo esta caraterizada por comportamentos viciantes e impulsivos.

Certos comportamentos, como a alimentacao desregulada, podem ser utilizados como uma
tentativa de regular emocdes negativas em momentos de maior sofrimento (Racine & Martin, 2016).
Isto &, verifica-se que episodios emocionalmente prejudiciais levam a episddios de ingestdo emocional,
dos quais resulta uma reducao do desconforto, uma vez que o ato de comer funciona como fator
regulador do estado emocional sentido (Macht, Haupt & Salewsky, 2004). Quando se fala de ingestao
emocional, quer se referir a tendéncia para se envolver numa alimentacdo compulsiva como uma
resposta inadequada a emocdes negativas, como a angustia e stress (Poinhos et al., 2015).

Deste modo, os comportamentos alimentares de risco, podem ser vistos como um mecanismo
de compensacéo desajustado perante eventos adversos de vida, em que surja uma afetividade negativa
propiciando uma maior vulnerabilidade e mal-estar psicologico. Assim, os individuos investem neste
tipo de comportamentos, como forma de gerir ou reduzir o desconforto interno sentido (Pivarunas &

Conner, 2015)

Urgéncia Negativa

Muitos autores marcam a fase da adolescéncia e inicio da vida adulta, como um periodo onde
existem altos niveis de volatilidade emocional e afeto negativo, sendo que esta fase reflete um aumento
na tendéncia para agir precipitadamente (Combs et al., 2011).

Na literatura, a urgéncia negativa tem vindo a ser estudada como um fator que leva ao
desenvolvimento e, posteriormente, 8 manutencao de padrdes alimentares desregulados, o que por
sua vez, leva ao aumento do risco para desenvolvimento de uma perturbacao alimentar (Macht, 2008).
Davis, Smith e Keel (2020) sustentaram que a urgéncia negativa possui elevadas correlaces com
varias formas de comportamento impulsivo, incluindo comportamentos relacionados com as
perturbacdes do comportamento alimentar.

De um modo geral, a urgéncia negativa tem vindo a ser definida como uma dimensao da
impulsividade caracterizada pela tendéncia para agir precipitadamente em situacoes onde sao
despoletadas emocoes negativas, tais como a ansiedade, a frustracéo e a tristeza. A literatura também
refere que, esta dimensao é responsavel pela compulsao alimentar, isto é, a ingestdo de uma grande

quantidade de alimento como resposta a uma intensa emocionalidade negativa, existindo uma



deficiéncia ao nivel do controlo inibitério (Bekker et al., 2004). Assim, esta forma de aliviar a
sintomatologia negativa corresponde a tentativa mal adaptativa de reduzir este tipo de emocodes (Byrne
et al., 2021).

A um nivel clinico, comportamentos denotados por tracos de impulsividade, encontram-se
relacionados com certos tipos de perturbacdes alimentares, tais como a bulimia nervosa e a anorexia
nervosa (Mallorqui-Bagué et al., 2020).

Zorrila e Koob (2019), destacaram a forte relacao entre a urgéncia negativa e a compulsio
alimentar em pacientes com bulimia nervosa e adolescentes com carateristicas de uma alimentacao
descontrolada. Gianini et al. (2019) encontraram evidéncias que sustentavam o facto de individuos
com bulimia nervosa apresentarem uma maior dificuldade na regulacdo de emocdes, o que gera a tal
impulsividade perante estados emocionais negativos.

A caréncia de estratégias para controlar as emocdes, 0s impulsos e os comportamentos
direcionados a um objetivo levam a desregulacao emocional. Em estudantes universitarios, a presenca
de situacoes de emocionalidade negativa (como a tristeza, raiva, frustracao, ansiedade e medo)
precedem episodios de compulsao alimentar, principalmente nas mulheres (Monell et al., 2015). Por
outro lado, a interacéo entre episodios de elevada restricao alimentar combinados com uma grande
impulsividade, eram preditores de uma maior desregulacdo emocional (Emery et al., 2013;Mason et
al., 2019)

0 modo como os individuos reagem a situacdées com um elevado grau de emocionalidade
negativa varia, sendo que as emocdes prejudicam os seus esforcos de autocontrolo, resultando em
acoes e escolhas impulsivas (Chester et al., 2016). Deste modo, quando experimentam emocdes
negativas, os estudantes podem estar menos motivados a fazer escolhas alimentares saudaveis e mais
propensos a habitos e escolhas alimentares mais prejudiciais para o seu bem-estar (Vila-Marti et al.,
2021).

Na literatura, a urgéncia negativa, como uma dimensao da impulsividade, tem sido avaliada
através da /mpulsive Behavior Scale — UPPS-F, de Lynam et. al (2006), que foi validada para a
populacdo portuguesa por Leandro (2015). Esta escala tem aparecido de modo recorrente na
investigacao sendo confirmada, por diversos autores, como um excelente instrumento para avaliar a
impulsividade tanto em contexto nao clinico como em contexto clinico. Em estudos realizados
relativamente as diferentes perturbacdes alimentares, a subescala da urgéncia negativa é,

recorrentemente, utilizada de forma individual (Leandro, 2015).



Controlo Inibitério

As funcdes executivas representam uma série de processos mentais que precisam de ser
ativados ao executar um comportamento dirigido a um objetivo, sendo que, algumas delas se
encontram implicitas no comportamento alimentar. Um dos fatores que parece ter grande importancia
€ o controlo inibitdrio.

Portanto, o controlo inibitdrio € um construto neuropsicologico, que consiste na habilidade de
inibirmos certos estimulos que possam impedir o alcance de um certo objetivo (Wanderley & Hamdan,
2015). Segundo Cordova (2014), o controlo inibitdrio consiste na selecao da resposta comportamental
mais apropriada a situacao, inibindo as respostas prepotentes ou as respostas a distratores,
interrompendo o seguimento de uma acéo. Ou seja, este construto pode ser caracterizado pela
capacidade de suprimir ou contrariar um pensamento, acado ou sentimento (Czermainski et al., 2017)

O controlo inibitério serve de suporte aos processos de autorregulacao direcionados a metas, o
que faz com que o sujeito escolha um objetivo a longo prazo em detrimento de um a curto prazo.
Assim, pode-se afirmar que esta funcéo se encontra deficitaria em pessoas que ndo conseguem inibir o
ato de comer para além da fome fisiologica (Wanderley & Hamdan, 2015).

Em pacientes com perturbacdes alimentares, as dificuldades no controlo inibitério parecem
estar ligadas ao desenvolvimento e & manutencao da perturbacao, isto significa que, um controlo
inibitério deficiente contribui para a incapacidade de controlar os impulsos de compulsao alimentar ou
purgacao e, um controlo inibitorio excessivo aparece associado a episodios de restricao alimentar, os
quais estao presentes em casos de anorexia nervosa. De um modo geral, os estudos referem que a
existéncia de dificuldades no controlo inibitorio, no contexto do comportamento alimentar, referem-se a
uma variedade de comportamentos que envolvem a auséncia de uma abordagem saudavel a ingestao
de alimentos, da qual pode resultar uma perda de controlo sobre a alimentacdo com a tendéncia para
usar a comida como reguladora do humor ou a existéncia de uma propensao para comer para além do
estado de saciacao (Byrne et al., 2021). Contudo, a literatura atual tem apresentado resultados
divergentes, existindo alguns estudos que nao relatam qualquer diferenca entre individuos saudaveis e
individuos com PCA, ao nivel da inibicdo de uma certa resposta (Mallorqui-Bagué et al., 2020).

O que geralmente sucede é que, este tipo de emocdes e sentimentos interrompem as
tentativas de autocontrolo que os individuos exercem, ou seja, a presenca de um elevado grau de
urgéncia negativa compromete 0s circuitos neurais necessarios para efetuar uma inibicao eficaz, sendo
que este comprometimento sobrecarrega os recursos regulatorios, tornando os individuos menos

capazes de se envolverem em estratégias de autocontrolo. Estudos anteriores indicam que a restricao



alimentar esta associada a uma reduzida capacidade de lidar com elevados niveis de emocionalidade
negativa, o que leva a um maior envolvimento em episddios de compulsao alimentar (Emery et al.,
2013).

Portanto, o afeto negativo pode conduzir a um controlo inibitorio mais pobre, para além de
levar a uma abordagem mais forte em relacdo a comida, o que aumenta a probabilidade de
envolvimento em comportamentos alimentares desinibidos (Byrne et al., 2021).

Para avaliacdo do controlo inibitdrio, frequentemente, recorre-se ao paradigma Go\No-Go, o
qual envolve uma série de estimulos que sao continuamente apresentados, sendo estes compostos por
pistas “Go”, nas quais os sujeitos devem responder, e pistas “No-Go”, nas quais 0s sujeitos devem
inibir a resposta (Chester et al., 2016). Dentro deste paradigma, a Tarefa Emocional Go\No-Go, tem
sido utilizada, de modo extensivo, para testar o processamento emocional tanto em adultos saudaveis
como em pacientes com algum tipo de PCA. Esta versdo da tarefa avalia, igualmente, a capacidade de
inibir uma resposta prepotente, mas procede-se a substituicdo dos estimulos usualmente utilizados por
outros com um carater afetivo. Deste modo, a Tarefa Emocional Go\No-Go fornece, por um lado, uma
medida de inibicao comportamental e, por outro lado, permite a analise de respostas a pistas de
diferentes valéncias emocionais, tendo como principal medida de dificuldades no controlo inibitorio a
taxa de erros de comissdo (Schulz et al., 2007).

Assim de acordo com a literatura, entre os estudantes do ensino superior, as mudancas no
comportamento alimentar sdo frequentes e tém sido alvo de estudos, devido a representarem um
grupo de risco, o qual se revela importante para uma prevencao e intervencao precoce. Durante a
transicao para a universidade, os estudantes precisam de se adaptar a um novo ambiente, sendo que
uma falha nesta adaptacao, pode levar ao aparecimento de comportamentos disfuncionais, como o
caso de certas atitudes e comportamentos alimentares. Em tais situacdes, o que se verifica € uma
tentativa desadaptativa de regular emocdes negativas, ou seja, episodios denotados de uma
emocionalidade negativa levam & procura de uma reducdo de desconforto, muitas vezes potenciada
pela ingestdo emocional, uma vez que este ato funciona como regulador. Deste modo, o que
geralmente sucede é que, este tipo de emocdes interrompe as tentativas de controlo inibitério que os
individuos exercem, ou seja, a presenca de um elevado grau de urgéncia negativa compromete uma
inibicao eficaz, sendo que este comprometimento sobrecarrega os recursos regulatérios, tornando os
individuos menos capazes de se envolverem em estratégias de autocontrolo. Deste modo, os individuos
reagem mais impulsivamente o que propicia uma maior vulnerabilidade e a utilizacao de

comportamentos alimentares disfuncionais como um mecanismo de compensacao desajustado.



Neste sentido, o principal proposito do presente estudo é verificar a existéncia de uma
associacao entre os comportamentos alimentares disfuncionais, a urgéncia negativa e o controlo
inibitdrio, entre estudantes universitarios. Atendendo ao objetivo geral deste estudo, a um nivel mais
especifico, pretende-se: Determinar a frequéncia de comportamentos e atitudes associados as
Perturbacdes do Comportamento Alimentar; Avaliar a associacao entre a urgéncia negativa, o controlo
inibitdrio, as dificuldades na regulacdo emocional e os comportamentos e atitudes relacionados com as
PCA; e, por ultimo, Avaliar o possivel efeito mediador das dificuldades no controlo inibitorio, definindo
como medida primaria os erros de comissao, na relacdo entre as dificuldades na regulacdo emocional

e a restricao alimentar.

Metodologia
Participantes

Este estudo foi conduzido com uma amostra de 83 participantes, sendo estes estudantes da
Universidade do Minho. Todos os participantes foram selecionados em conformidade com os critérios
de inclusdo, que consistiam em ter idade igual ou superior a 18 anos, frequentar a Universidade do
Minho e completar na totalidade os instrumentos requeridos. Em relacdo aos critérios de exclusao,
estes englobavam o facto de os individuos apresentarem diagndstico de algum tipo de dificuldade de
aprendizagem, apresentarem diagnostico de alguma condicao neuroldgica ou doenca cronica e nao
falar \ compreender portugués.

Os participantes foram informados das carateristicas do estudo e do caracter anénimo,
confidencial e voluntario da sua participacdo, sendo que apos concordarem com estes aspetos, deram
0 seu consentimento informado. De referir que, todos os procedimentos adotados no estudo néo
causam qualquer risco para os participantes, garantindo a privacidade e confidencialidade dos dados
recolhidos. Assim, a amostra obtida neste estudo trata-se de uma amostra nao probabilistica por

conveniéncia.

Instrumentos

Questionarios Sociodemografico e Clinico. Questionario utilizado para caraterizacao da
amostra, permitindo a recolha de informacéo sociodemografica (e.g., idade, sexo, estado civil),
antropométricos (e.g., peso e altura), académicos (e.g., habilitacdes) e clinica (e.g., historico de

problemas de comportamento alimentar) dos participantes.



Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) (Fairburn & Beglin, 2008; versao
portuguesa Machado et al., 2014). Este questionario € uma medida de autorrelato, cujo proposito é
avaliar a gravidade e a frequéncia dos sintomas de perturbacées alimentares. E constituido por 28
itens, que se encontram distribuidos por 4 subescalas: restricao alimentar; preocupacdo com a
comida; preocupacao com 0 peso; e preocupacao com a forma. Os participantes respondem numa
escala tipo Likert de 7 pontos, que variam entre O (“nenhum dia” / “nada”) e 6 (“todos os dias” /
“extremamente”), no que se refere aos ultimos 28 dias, o nimero de dias em que se manifestaram
alguns comportamentos, atitudes ou sentimentos. O score total é calculado recorrendo as médias dos
scores das 4 subescalas mencionadas anteriormente. Este instrumento apresenta uma elevada
consisténcia interna (a0 = 0,95).

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995;
Honrado et al., 2004). Esta escala é composta por 21 itens, 0s quais se encontram distribuidos por 3
subescalas: depressao, ansiedade e stress. Cada uma destas subescalas contém 7 itens, aos quais os
sujeitos devem responder tendo em consideracao os sintomas experienciados na ultima semana. Esta
€ uma escala tipo Likert de 4 pontos, na qual o 1 representa “nao se aplicou nada a mim” e 0 4
representa “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. O valor de alfa de Cronbach, para as
subescalas, é de 0,92 para a subescala da depressao, 0,85 para a subescala da ansiedade e, 0,89
para a subescala do stress. Deste modo, pontuacdes mais elevadas em cada escala, correspondem a
maiores estados emocionais negativos.

Impulsive Behavior Scale — UPPS-P (Lynam et al., 2006; Leandro, 2015). E um
instrumento utilizado para avaliar a impulsividade, pelo que é composto por 5 subescalas, com
conceitos distintos, mas que se relacionam mutuamente com a impulsividade, sendo elas: Urgéncia
Negativa; Urgéncia Positiva; Falta de Premeditacdo; Falta de Perseveranca; e Busca de Sensacdes. A
escala é composta por 59 itens, que sao apresentados numa escala de Likert de 4 pontos, variando
entre 1 (“Concordo completamente”) a 4 (“Discordo completamente”). Em relacao as propriedades
psicométricas, este instrumento apresenta uma consisténcia interna boa, com um alfa de Cronbach de
0,77 para cada subescala (Whiteside & Lynam, 2001). Para o estudo desenvolvido, sé foi utilizada a
subescala da Urgéncia Negativa, a qual possui 12 itens. Esta subescala também apresentou bons
niveis de consisténcia interna (a = 0,91), o que significa que pontuacdes elevadas correspondem a
maiores valores de urgéncia negativa, ou seja, quanto mais elevadas forem as pontuacdes maior sera a

impulsividade.



Escala de Dificuldades na Regulacdao Emocional (EDRE) (Veloso et al., 2011). Esta
escala tem como propdsito avaliar as dificuldades na regulacdo emocional que sdo experienciadas
pelos individuos. E composta por 36 itens, avaliados numa escala tipo Likert de 5 ponto, variando entre
1, que representa “quase nunca se aplica a mim”, e 5, que representa “quase sempre se aplica a
mim”. Os itens encontram-se divididos em 6 fatores: “nao aceitacao da resposta emocional”,
“dificuldades em iniciar comportamentos orientados para objetivos”,” dificuldades no controlo dos
impulsos”, “falta de consciéncia das emocdes”, “acesso limitado a estratégias de regulacéo
emocional” e “falta de clareza emocional”. O score total é obtido através do somatério das pontuacdes
em todos os itens, sendo que a escala apresenta uma elevada consisténcia interna (a = 0,95).

Tarefa emocional Go\No-Go. Esta tarefa tem sido aplicada, de um modo bastante
extensivo, para testar o processamento emocional tanto em amostras nao clinicas como em amostras
clinicas. Na tarefa emocional Go\No-Go, o estimulo-padrao é substituido por palavras ou imagens que
possuem um certo grau de emocionalidade anexado. Deste modo, a versao utilizada no presente
estudo, analisa a inibicao da modulacdo emocional de uma resposta, sendo 0 numero de erros nas

tentativas “No-Go” a medida de inibicao. Neste estudo foi replicada a tarefa utilizada por Messerotti

Benvenuti et al. (2017).

Procedimento

0 presente estudo foi autorizado pela Comisséo de Etica da Universidade do Minho. A recolha
de dados ocorreu em formato online através da disponibilizacdo de um link para o questionario online,
com recurso a ferramenta de formularios do Google Docs, e envio via e-mail dos links para a execucao
da tarefa emocional Go\No-Go.

Os participantes foram solicitados a participar no estudo através da plataforma de créditos da
Escola de Psicologia. Quanto aos procedimentos efetuados para a recolha de dados, este processo teve
dois momentos, nos quais o tempo de participacao estimado foi de cerca de 15 e 30 minutos,
respetivamente.

Primeiro, procedeu-se a recolha dos dados relativos aos questionarios e escalas utilizados
(questionarios sociodemografico e clinico, UPPS-P, EADS-21, EDE-Q e EDRE). Apds o preenchimento
dos questionarios, os participantes foram convidados a realizar uma tarefa emocional Go \ No-Go para
avaliacao do controlo inibitorio.

Inicialmente, os participantes preencheram um consentimento informado, o qual informava

sobre o0s procedimentos do estudo e garantia que a sua participacao era de caracter voluntario,



confidencial e anonimo, podendo desistir do processo em qualquer momento, com a garantia da
confidencialidade e do anonimato dos dados recolhidos tendo sido atribuido a cada participante um
codigo com esse proposito.

Apds o preenchimento do “Consentimento Informado” e verificados os critérios de inclusao ou
exclusdo, os instrumentos requeridos para o estudo eram aplicados. A seguir ao periodo de recolha de

dados, deu-se inicio a analise de dados.

Analise Estatistica

Para se proceder a analise estatistica dos dados, foi utilizado o programa IMB SPSS Statistics
versao 28. Em primeiro lugar, foi efetuada uma analise exploratéria dos dados com o propdsito de
avaliar a distribuicao das variaveis em estudo. Para tal efeito, foi efetuado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov (N > 30) (p >0,05) e o grafico Q-Q normal referente a cada variavel, o qual
permitiu concluir que a variavel UPPS-P e a escala total do EDRE seguem uma distribuicao
aproximadamente normal, ja as demais variaveis apresentam uma distribuicdo ndo-normal, nao
cumprindo os pressupostos subjacente a utilizacdo dos testes paramétricos.

Posteriormente, procedeu-se a analise descritiva, com recurso as medidas de tendéncia central
e de dispersao, para verificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra, bem como
dos instrumentos utilizados. Para verificar a existéncia de associacdes entre as variaveis foi utilizado o
coeficiente de Pearson e Spearman. Por ultimo, para testar o possivel efeito mediador das dificuldades
no controlo inibitério na relacao entre as dificuldades na regulacao emocional e a restricao alimentar,
foi utilizado o macro Process, versao 4.1, sendo que para testar o efeito foi utilizado o modelo 4 com a
metodologia bootstrap com 10000 amostras.

Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados da caracterizacao da amostra. Os 83
participantes do estudo pertenciam a diferentes anos do curso de Psicologia da Universidade do Minho
e apresentavam idades compreendidas entre os 18 e os 43 anos (M = 21,13; DP = 4,92), dos quais

76 (91,6%) eram individuos do sexo feminino e 7 (8,4%) do sexo masculino.

A maioria dos participantes tinha nacionalidade portuguesa (97,6%), sendo que 62,7% dos
participantes tinham apenas o ensino secundario concluido, ou seja, frequentam o 1° ano do respetivo

curso. Quanto a ocupacao, a maioria dos individuos (94,0%) eram estudantes, existindo ainda uma



pequena percentagem (6,0%) que era trabalhador(a)-estudante. No que diz respeito ao estado civil, na

sua generalidade, os participantes eram solteiros (97,6%).

Tabela 1

Caraterizacdo da amostra

N %

Sexo

Masculino 7 8,4%

Feminino 76 91,6%
Nacionalidade

Portuguesa 81 97,6%

Brasileira 2 2,4%
Estado civil

Solteiro(a) 81 97,6%

Casado(a) \ Uniao de facto 2 2,4%
Ocupaciao atual

Estudante 78 94,0%

Trabalhador(a) - Estudante 5 6,0%
Escolaridade

Ensino secundario (12° ano) 52 62,7%

Licenciatura \ Mestrado 29 34,9%

Doutoramento \ Pds-doutoramento 2 2,4%
Restricao Alimentar*

Auséncia 36 43,4%

Presenca 47 56,6%
Preocupacao com a Comida*

Auséncia 47 56,6%

Presenca 36 43,4%
Preocupacao com a Forma*

Auséncia 5 6,0%

Presenca 78 94,0%
Preocupacao com o Peso*

Auséncia 9 10,8%

Presenca 74 89,2%

Nota. N = 83. *Qualquer frequéncia relatada nos ultimos 28 dias (EDE-Q).



Para além do descrito na tabela 1, 21,7% apresentou forte desejo de perder peso em mais de
14 dias dos ultimos 28 dias e 49,4% da amostra total indicou que havia tentado limitar a quantidade de
alimento ingerida, pelo menos uma vez nos ultimos 28 dias. Na subescala preocupacdo com a forma,
8 (9,6%) participantes obtiveram uma pontuacao clinicamente significativa (isto ¢, EDE-Q 2 4) e 9

(10,8%) participantes na subescala preocupacao com o0 peso.

Na Tabela 2 podem ser observados os valores referentes as atitudes e comportamentos-chave
obtidos do EDE-Q, sendo estes EBO, vomito autoinduzido, uso indevido de laxantes, exercicio excessivo
e restricao alimentar, referentes aos ultimos 28 dias. Relativamente & ocorréncia regular, esta é
definida como superior ou igual a quatro episddios nos ultimos 28 dias, exceto a restricao alimentar,
definida como superior ou igual a 13 dias, e o exercicio excessivo, definido como superior ou igual a 20

dias.

Tabela 2

Frequencia de comportamentos e atitudes associados as perturbacoes do comportamento alimentar

Qualquer ocorréncia nos ultimos 28 Ocorréncia regular nos ultimos 28
dias dias
N % N %
Episddio
Bulimico Objetivo 18 21,7 10 12
(EBO)
Voémito
1 1,2 1 1,2
autoinduzido
Uso indevido de
0 0 0 0
laxantes
Exercicio
5 6 3 3,6
excessivo
Restricao
12 14,5 3,6
alimentar
Nota. N=83

A Tabela 3 representa a estatistica descritiva relativamente as restantes variaveis em estudo e
aos instrumentos utilizados. Pode-se observar que, o valor médio do IMC dos participantes é de 22,58
kg/m? (DP = 3,33), variando entre os 17,51 e os 33,59 kg/m?. Para além disso, é possivel observar
que os participantes reagiram mais rapido a estimulos agradaveis, tendo cometido menos erros de

omissao na condicao neutra.



Tabela 3

Medidas de Tendéncia Central e Dispersao

m bDP Minimo Maximo
Idade (anos) 21,13 492 18 43
IMC (kg) 22,58 3,33 17,51 33,59
EDE-Q (total)* 0,99 1,20 0 5,72
Subescalas do EDE-Q

Restricdo alimentar 0,63 1,13 0 6

Preocupacdo com a comida 0,49 1,09 0 5,20

Preocupacdo com a forma 1,49 1,55 0 5,88

Preocupacdo com o peso 1,38 1,48 0 5,80
EADS-21 (subescalas)

Ansiedade 3,65 4,30 0 21

Depresséo 5,23 5,29 0 21

Stress 7,04 4,73 0 21
UPPS-P (subescala)

Urgéncia negativa 2,18 0,53 1 3,25
EDRE (total)* 78,55 24,58 39 158
Subescalas do EDRE

Estratégias 17,12 7,17 8 38

Nao aceitacdo 12,53 6,00 6 30

Consciéncia 13,87 457 6 28

Impulsos 11,20 493 6 29

Objetivos 13,28 4,98 5 25

Clareza 10,55 4,06 5 25
Tempos de reacao

Estimulos agradavel 359,22 56,56 210,99 516,86

Estimulos desagradavel 388,86 52,10 278,42 509,37

Estimulos neutro 378,29 61,21 106,04 524,99
Erros de comissio (total) 22,22 16,17 3 88

Estimulos agradavel 7,45 6,23 0 30

Estimulos desagradavel 7,13 5,67 0 26

Estimulos neutro 7,64 6,13 0 32
Erros de omissao

Estimulos agradavel 1,76 5,46 0 42



Estimulos desagradavel 1,66 3,95 0 26
Estimulos neutro 1,46 2,48 0 16

Nota. EDE-Q = Eating Disorder Examination Questionnaire. EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao e Stress 21, UPPS-P = Impulsive Behavior Scale;
EDRE = £scala de Dificuldades de Regulacao Emocional,

*Score total dos instrumentos

Para avaliar a associacao entre as variaveis em estudo e, uma vez que os pressupostos para a
utilizacdo dos testes paramétricos ndo estavam cumpridos na maioria das variaveis, foram utilizados os
testes de correlacao de Pearson e de Spearman, de modo a informar sobre as variaveis a introduzir
num modelo explicativo de mediacdo. Os resultados referentes a estas analises estdo apresentados na

Tabela 4 e Tabela 5.

Tabela 4

Correlacdes dos questionarios de autorrelato da amostra

Varidveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
IMC 1

EDE-Q 24 1

RA 31" 677 1

PC ;300 720 68 1

PF 16 92 50" 57 1

PP 27 86" 39" 54 777 1

EADS21_A .04 ,50° ,32* ,30" ,51" ,44" 1

EADS21 D ,08 ,60° ,47 ,46° ,60" ,49" 69 1

EADS21_S -04 ,58° ,39- ,30- ,62- ,48- 70- 71" 1

UPPS-P -09 ,45" ,30" ,34° ,48° ,37° ,45" ,46" ,56° 1

EDRE_T ,05 ,68* ,50" ,52* ,69° ,54° ,64" ,74° ,67° ,70° 1

EDRE_E ,02 ,62- ,43- ,48° ,66° ,51* ,61 ,71" ,66° ,52° 85 1

EDRE_Na 06 ,56 ,45" ,41" ,55" ,43" ,40" ,49" ,45" ,42" 74 69" 1

EDRE_C 05 ,41- ,27- ,30° ,40° ,37- ,43" ,46" ,29° ,40° 60" 36" 21 1

EDRE_I 01 ,49" ,41° ,34° ,46° ,40° ,56° ,54° ,60" ,82° 80" 66" ,49° 44 1
EDRE_O ,01 ,48° ,36" ,33* ,52° ,36° ,52° ,58° ,64" ,61" ;77" 67" 60" 23 63 1
EDRE_CI -0l ,48 31" ,31" ,49" ,38 ,52° ,55° ,45" ,46" 65 45° 25 ,69° 47 33 1

Nota. Correlacdes efetuadas através do Coeficiente de Spearman (p) e de Pearson (r). 1 - IMC (indice de Massa Corporal); 2 - EDE-Q = £ating Disorder
Examination Questionnaire; 3 — RA (Restricdo alimentar); 4 — PC (Preocupacao com a comida); 5 — PF (Preocupacao com a forma); 6 — PP (Preocupacdo
com o peso); 7 - EADS21_D = Subescala de Depresséo, 8 - EADS21_A = Subescala de Ansiedade,; 9 - EADS21_S = Subescala de Stress; 10 - UPPS-P =
Impulsive Behavior Scale; 11 - EDRE_T = Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional; 12 — EDRE_E (Estratégias); 13 - EDRE_Na (N&o aceitacao); 14
- EDRE_C (Consciéncia); 15 - EDRE_I (Impulsos); 16 - EDRE_O (Objetivos); 17 — EDRE_CI (Clareza)

*p<0,05; **p<0,01

Denota-se que, de um modo geral, todas as variaveis apresentaram correlacdes significativas

com uma magnitude de moderada a forte.



Ao nivel do score total EDE-Q, as correlacdes encontradas possuem, na sua maioria, uma
magnitude moderada. Verificou-se que o score total EDE-Q possuia correlacdes positivas com a
urgéncia negativa (p = 0,45; p <0,01), bem como com todas as subescalas do EADS-21, subescala da
depressao (p = 0,60; p < 0,01), subescala da ansiedade (p = 0,50; p < 0,01) e subescala do stress (p
=0,58; p<0,01). Em termos das subescalas da sintomatologia alimentar, verificou-se uma correlacéo
positiva entre a preocupagdo com a forma e a urgéncia negativa (p = 0,48; p <0,01) e uma
associacao significativa com a subescala da depressao (p = 0,60; p < 0,01) e com a subescala do
stress (p = 0,62; p <0,01). Além disso, foi observada a presenca de uma correlacao positiva entre
outra subescala da sintomatologia alimentar “preocupagdo com o peso” e o scoretotal EDRE (p =
0,54; p <0,01).

Quanto ao score total EDRE, este apresenta resultados bastante significativos (p < 0,01) com
as restantes variaveis destacando, para além da ja mencionada, apresenta correlacfes positivas com o
score total EDE-Q (p = 0,68; p<0,01), bem como com a subescala “preocupacao com a forma” (p =
0,69; p <0,01), com todas as subescalas da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (p = 0,64; p =
0,74; p = 0,67, respetivamente), como também com a urgéncia negativa (r = 0,70; p < 0,01). De
mencionar que, a subescala “Acesso Limitado as Estratégias de Regulacao Emocional” apresenta
correlacdes positivas com o score total EDE-Q (p = 0,62; p< 0,01), com a subescala “preocupacao
com a forma” (p = 0,66; p < 0,01) e com a subescala da depressao (p = 0,71; p <0,01). Das
restantes subescalas do EDRE, é de destacar a correlacao positiva encontrada entre a subescala
“Dificuldades no Controlo de Impulsos” e a subescala do stress (p = 0,60; p< 0,01) e, também, a
correlacao positiva e significativa encontrada entre a mesma subescala e a urgéncia negativa (p =
0,82; p < 0,01). Por fim, a subescala “Dificuldades em Agir de Acordo com os objetivos” apresenta
correlacdes positivas com ambas a subescala do stress (p = 0,64; p < 0,01) e com a urgéncia negativa
(p=0,61;p<0,01).

Relativamente & urgéncia negativa, no geral, observaram-se resultados estatisticamente
significativos com as restantes variaveis. Por outro lado, o IMC (indice de Massa Corporal) revelou
correlacdes mais fracas, mas significativas com o score total EDE-Q (p = 0,24; p < 0,01)), bem como
com as subescalas “restricdo alimentar” (p = 0,31; p < 0,01)), “preocupacao com a comida” (p =

0,30; p < 0,01)) e “preocupacado com o peso” (p = 0,27; p <0,01)).

Tabela 5

Coeficientes de Correlacdo entre a medida de controlo inibitdrio e as varidvelis em estudo



Varidveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

EC (total) ,00 ,22 24 23 17 ,16 ,10 11 14 ,28%  33*
EC_PI ,02 ,20 ,22% 21 18 14 14 15 17 24 31
EC_NPI -03 ,07 12 ,08 ,04 ,04 11 ,09 ,13 ,22% ,20
EC_N 01 30,31 31 24 24" ,09 13 ,13 ,28% 37

Nota. Correlacdes efetuadas através do Coeficiente de Spearman (p) e Pearson (r). 1 - IMC (indice de Massa Corporal); 2 - EDE-Q = £ating Disorder
Examination Questionnaire; 3 — RA (Restricao alimentar); 4 — PC (Preocupacao com a comida); 5 — PF (Preocupacao com a forma); 6 — PP (Preocupacao
com o peso); 7 - EADS21_D = Subescala de Depressao, 8 - EADS21_A = Subescala de Ansiedade,; 9 - EADS21_S = Subescala de Stress; 10 - UPPS-P =
Impulsive Behavior Scale; 11 — EDRE_T = Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional; EC_PI = Estimulo Agradavel; EC_NPI = Estimulo Desagradavel;
EC_N = Estimulo Neutro; EC (total) = Total de Erros de Comissao

*p<0,05 **p<0,01

Verificou-se que o EDRE estava positivamente correlacionado com diferentes scores dos erros
de comissao, nao existindo uma associacao significativa com os scores do bloco de estimulos
desagradaveis. Por outro lado, a escala UPPS-P correlacionou-se positivamente com todos os scores da
medida de inibicao, tendo o score de erros de comissao do bloco de estimulos neutro apresentado
maior numero de correlacdes com as medidas de autorrelato. Por fim, o desempenho na tarefa

emocional go\no-go nado estava associado com as restantes variaveis.

Uma das subescalas de comportamentos e atitudes alimentares disfuncionais dos individuos
associadas a perturbacdes alimentares que apresentou uma correlacdo mais forte e significativa com a
medida de controlo inibitdrio foi a restricdo alimentar, sendo que a esta considerada um factor de risco
para o desenvolvimento de PCA. Deste modo, foi testado o modelo de mediacéo simples com o
controlo inibitorio como variavel mediadora na relacéo entre as dificuldades na regulacdo emocional e a
restricdo alimentar. Para testar esta hipotese de que o controlo inibitério, mais especificamente as
dificuldades no controlo inibitério, media a relacao entre as dificuldades na regulacdo emocional e a
restricdo alimentar, foi realizada uma analise de mediacdo com recurso ao macro Process, versao 4.1.
Para testar o efeito indireto foi utilizado a metodologia bootstrap com 10000 amostras. Assim, foi
observado que o efeito indireto ndo era significativo, = ,03; SE = ,05; 95% Cl [-,05; ,16], sendo que

os resultados nao sustentaram a hipotese de mediacao.
Figura 1

Modelo de Mediacdo do Controlo Inibitdrio como Varidvel Mediadora na Relacéo entre as Dificuldades

na Regulacao Emocional e a Preocupacéo com a Comida

Dificuldades na

- . »| Restricao alimentar
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Figura 1. Modelo de mediacéo simples através do PROCESS. X a predizer Y - path ¢ (efeito total); X a predizer M - path a; M a predizer Y - pathb; C" -

efeito direto (o efeito de X em Y desaparece ou diminui quando se considera/controla a varidvel mediadora (M)); AB - efeito indireto de X em Y através de

M. **P<0,01;, ***P>0,05

Discussao

O primeiro objetivo do presente estudo visava determinar a frequéncia de comportamentos e
atitudes relacionados com as PCA numa amostra universitaria, isto devido a elevada prevaléncia desta
problematica nesta populacdo (Camargo, 2008; Bizri et al., 2020; Machado et al., 2004), o que a

transforma num grupo de risco (Tavolacci et al., 2015).

Em consisténcia com estudos anteriores, foi considerado um ponto de corte igual ou maior que 4
como indicador de significancia clinica (Lavender et al., 2010; Luce et al., 2008). Deste modo, em
relacao as atitudes face ao peso e a forma, os resultados obtidos pelos participantes do presente
estudo foram inferiores aos resultados reportados por Carter el al. (2001) e Mond et al. (2006). Quanto
aos episodios bulimicos objetivos, os resultados revelaram uma presenca de 12% na amostra, sendo
que a literatura anterior apresenta algumas discrepancias entre estudos. Enquanto Luce et al. (2008),
Lavender et al. (2010) e Reas, @veras & Ra (2012) reportaram valores inferiores aos obtidos, outros
estudos encontraram uma percentagem maior deste comportamento nas suas amostras (Quick & Byrd-
Bredbenner, 2013; Rose, Vaewsorn, Rosselli-Navarra, Wilson, & Weissman, 2013; Villarroel, Penelo,
Portell, & Raich, 2011). No que se refere a autoinducao do vomito como meio de controlar o peso ou a
forma, a ocorréncia regular observada (1,2%) foi menor do que os valores apresentados na maioria dos
estudos (Luce et al., 2008; Villarroel et al., 2011; Reas et al., 2012; Quick & Byrd-Bredbenner, 2013;
Rose et al., 2013; Mond et al., 2014), tendo Lavender et al. (2010) reportado valores semelhantes aos
encontrados no presente estudo. Relativamente ao uso de laxantes, a maioria dos estudos encontrou
valores superiores (Luce et al., 2008; Lavender et al., 2010; Villarroel et al., 2011; Reas et al., 2012;
Quick & Byrd-Bredbenner, 2013), exceto Rose et al. (2013) que apresentou uma igual ausencia do
comportamento. No que respeita a pratica de exercicio fisico excessivo e a restricdo alimentar como

forma de controlar o peso ou a forma, verifica-se que os valores obtidos séo inferiores aos reportados



na literatura (Mond el al., 2004; Lavender et al., 2010; Luce et al., 2008; Villarroel et al., 2011; Quick
& Byrd-Bredbenner, 2013), sendo que apenas Reas et al. (2012) encontram valores semelhantes aos

obtidos relativamente ao exercicio excessivo.

Deste modo, os resultados corroboram a literatura ja referenciada, sendo que das atitudes e
comportamentos analisados, salienta-se o EBO, ja que os restantes comportamentos apresentam uma
percentagem de ocorréncia relativamente menor, revelando também uma baixa frequéncia no que
concerne a presenca do uso de laxantes, nao sendo esta observavel na presente amostra. Contudo, no
que se refere ao autorrelato de episddios regulares EBO, apesar de a percentagem apresentada ser a
maior dos 5 comportamentos-chave, a interpretacéo deve ser cuidada devido a evidéncias de que a sua
avaliacao através de uma entrevista é mais fidedigna (Fairburn and Beglin, 1994; Wilson, 1993). De
notar que, de acordo com a literatura, tanto homens como mulheres apresentam similaridades em
termos de atitudes e comportamentos alimentares disfuncionais, sendo que as variacbes podem
aparecer em termos de comorbilidade e na frequencia de certos comportamentos compensatdrios

(Lavender, De Young, & Anderson, 2010).

Atendendo ao segundo objetivo deste estudo, em relacao as atitudes e comportamentos
alimentares disfuncionais, os resultados obtidos revelaram correlacdes positivas significativas entre si,
assim como com a urgéncia negativa e as dificuldades na regulacdo emocional. Estes resultados vao
ao encontro da literatura que evidencia que individuos que reportam maior envolvimento em
comportamentos alimentares disfuncionais, experiénciam niveis mais elevados de impulsividade e
maiores dificuldades na regulacdo emocional (Sim & Zeman, 2006; Monell et al., 2015; Mallorqui-
Bagué et al., 2020; Davis et al., 2020). Contudo, foi a subescala “Preocupacdo com a Forma” que
apresentou correlacdes mais fortes com a urgéncia negativa e as dificuldades na regulacdo emocional,
resultado que se revela interessante, na medida em que parece que individuos com uma percecao
mais enviesada da sua forma, apresentam uma maior caréncia de estratégias de regulacao emocional,
0 que gera a tal impulsividade perante estados emocionais negativos levando a uma maior perda de
controlo. Assim, face a este ser um fator de risco com elevada expressao, investigacdes consequentes

deverao clarificar melhor esta relacao.

No que concerne as dificuldades na regulacdo emocional, estas apresentaram correlacoes positivas
significativas entre si e com a urgéncia negativa, nomeadamente as subescalas “Dificuldades em Agir
de Acordo com os Objetivos” e “Dificuldades no Controlo de Impulsos”. Estes resultados vao ao

encontro da literatura que evidencia que maiores niveis de impulsividade relatados em situacdes



aversivas estdo associados a maiores dificuldades de regulacdo emocional (Sim & Zeman, 2006;

Macht, 2008; Monell et al., 2015)

De referir que, tanto a urgéncia negativa como as dificuldades na regulacédo emocional
apresentaram correlacoes significativas e positivas com as dificuldades no controlo inibitorio, em
relacao a sintomatologia alimentar, apenas reportou correlacdes significativas com a restricao alimentar
e a preocupacao com a comida. Os resultados apresentados sao consistentes com a literatura,
reportando que um maior afeto negativo pode levar a uma fraca inibicdo, ou seja, maiores dificuldades
em inibir comportamentos carateristicos de uma alimentacéo desregulada (Byrne et al., 2021), da
mesma forma défices na regulacdo das emocdes podem debilitar as tentativas de autocontrolo (Tice &

Bratslavsky, 2000).

Por fim, apesar de na literatura existirem dados que verificam que o controlo inibitério media a
relacéo entre o afeto negativo e restricao alimentar (Liu et al., 2020), os resultados do presente estudo
nao suportam a hipotese de que as dificuldades no controlo inibitério eram uma variavel mediadora na
relacdo entre as dificuldades na regulacdo emocional e a restricdo alimentar devido ao facto do efeito
das dificuldades de controlo inibitorio na restricdo alimentar, tendo em conta o efeito da desregulacéo
emocional no controlo inibitdrio, nao foi significativo (efeito indireto nao significativo). Contudo, este

resultado pode ser reflexo da interferéncia

pode ser reflexo da interferéncia que o nivel de escolaridade e a idade dos participantes tem na

pontuacdo obtida no DERS e no ACE.
Conclusao

Em suma, apesar das dificuldades na regulacado emocional estarem relacionadas com as
dificuldades no controlo inibitdrio e com a restricao alimentar, esta ndo teve um efeito mediador na
relacao entre as duas variaveis. Deste modo, os principais resultados mostraram o impacto de
episodios denotados de uma emocionalidade negativa nas tentativas de autocontrolo que os individuos
exercem, resultando numa maior impulsividade que propicia uma maior vulnerabilidade, um maior
mal-estar psicologico e uma maior utilizacao de mecanismos de compensacao disfuncionais, o que leva
a praticas alimentares caraterizadas por comportamentos e atitudes que funcionam como fatores de

risco para as PCA.

Contudo, este estudo apresenta algumas limitacdes metodoldgicas. Primeiramente, a amostra

recolhida apresenta um grande défice ao nivel de participantes do sexo masculino e em tamanho, o



leva a uma sobrerepresentacdo do sexo feminino limitando tanto inferéncia causais quanto a
generalizacdo. Uma segunda limitacdo prende-se com os métodos de autorrelato utilizados que sao
mais vulneraveis aos efeitos da desejabilidade social e, por isso, resultam num maior enviesamento
dos dados (Sheikh & Mattingly, 1981; Mond et al., 2004), sendo que a validade do EDE-Q para a
avaliacao de comportamentos associados as perturbacdes alimentares, nao apresenta muita clareza,
assinalando-se discrepancia entre este instrumento e a entrevista, no que respeita a avaliacao da

presenca de comportamentos de binge eating.

Deste modo, para investigacdes futuras sugeria-se a replicacdo deste estudo com uma populacao
universitaria mais abrangente e representativa tanto a nivel étnico como de género, e com a introducao

de um grupo clinico, com o intuito de verificar se 0s mesmos resultados sao encontrados.
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