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Eventos Traumaticos, Dissociacao e Patologia Alimentar — estudo de uma amostra

comunitaria

Resumo
Introducao: Existe evidéncia de uma associacao entre a vivéncia de experiéncias traumaticas e o
posterior desenvolvimento de sintomas de perturbacdes alimentares (PA’s), porém mecanismos
subjacentes a essa relacao continuam incertos como € o caso da dissociacao.
Objetivos: avaliar como a exposicdo a eventos potencialmente traumaticos (EPT's) e a dissociacao
podem estar associadas a presenca de sintomas de PA'’s, avaliar os preditores de sintomas de PA’s e,
ainda, averiguar o papel mediador da dissociacao entre a exposicao a EPT's e os sintomas de PA's.
Método: Participacdo de trezentos e quarenta e um sujeitos com idades entre os 18 — 35 anos, de
ambos 0s sexos, que preencheram o questionario sociodemografico e clinico e as restantes medidas
de autorrelato.
Resultados: Quanto maior a frequéncia de exposicdo a EPT’s, maior a sintomatologia de PA’s e niveis
mais elevados de dissociacdo. A frequéncia de exposicdo a EPT's e a dissociacdo revelaram-se
preditores de sintomas de PA's. Por fim, a dissociacdo é um mediador desta relacéo.
Discussado: A frequéncia de exposicdo a EPT's e a dissociacao tém impacto significativo nos sintomas
de PA’s, estando de acordo com a literatura recente que indica que a exposicao ao trauma e outros

eventos adversos graves estao associados a PA's.

Palavras-chave: Dissociacdo; Eventos potencialmente traumaticos; Sintomas de perturbacdo do

comportamento alimentar



Abstract
Introduction: There is evidence of an association between the experience of traumatic experiences and
the subsequent development of symptoms of eating disorders (EDs), but the mechanisms underlying
this relationship remain uncertain, as is the case with dissociation.
Objectives: to evaluate how exposure to potentially traumatic events (PTEs) and dissociation may be
associated with the presence of EDs symptoms, to evaluate the predictors of EDs symptoms, and also
to investigate the mediating role of the dissociation between exposure to PTEs and the symptoms of
EDs.
Method: Participation of three hundred and forty-one subjects aged between 18 - 35 years, of both
sexes, who completed the sociodemographic and clinical questionnaire and the remaining self-report
measures.
Results: The higher the frequency of exposure to EPTs, the greater the symptomatology of EDs and
higher levels of dissociation. The frequency of exposure to EPTs and dissociation proved to be
predictors of EDs symptoms. Finally, dissociation is a mediator of this relationship.
Discussion: The frequency of exposure to EPTs and dissociation have a significant impact on the
symptoms of EDs, in line with the recent literature that indicates that exposure to trauma and other

serious adverse events is associated with EDs.

Keywords: Dissociation; Potentially traumatic events; Eating disorder symptoms
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Introducao

As perturbacdes alimentares (PA's) sdo condicdes psicopatologicas graves que impactam
significativamente a vida profissional, académica e social restringindo grande parte das atividades
diarias dos sujeitos, que prejudicam a funcao cognitiva, a estabilidade emocional e estdo associadas a
um comprometimento psicossocial clinicamente significativo (Klump et al., 2009). Individuos com PA's
apresentam preocupacdo extrema com o0 peso e com a forma corporal e uma tendéncia para avaliar a
autoestima baseada exclusivamente na capacidade de controlar a sua alimentacéo, o peso e a forma
corporal (Fairburn et al., 2003). Estas carateristicas fundamentais das PA's comprometem o
funcionamento em outras areas da vida, tais como relacdes interpessoais, trabalho, familia, entre
outras (Bohn et al., 2008). Dessa forma, podem ser consideradas como doencas médicas com critérios
de diagnostico fundamentados em carateristicas psicologicas, comportamentais e fisioldgicas
(American Dietetic Association, 2006).

Os comportamentos e as atitudes alimentares disfuncionais compdem uma parte consideravel
daquele que é o continuum das perturbacdes alimentares. Alguns exemplos desses comportamentos e
atitudes sdo a obsessdo com a comida e com as calorias, ficar zangado quando sente fome, a
incapacidade de escolher o que comer, a procura da comida como forma de equilibrar os problemas e
atenuar as emocdes, comer até se sentir doente e, apresentar mitos e/ou crencas irreais sobre comer
e sobre o peso. Ou seja, sdo as crencas, 0s pensamentos, 0s sentimentos e os comportamentos em
relacdo a comida (Alvarenga et al., 2010). As atitudes alimentares desordenadas nao se limitam
apenas aos pacientes diagnosticados com disturbios alimentares pelo que, a alimentacao desordenada
pode ser medida através da avaliacao dos sintomas de perturbacbes alimentares, comportamentais,
cognitivos e emocionais (Alvarenga et al., 2010) que nao abrangem o limiar de um diagnodstico de
perturbacao alimentar.

Quando se trata de PA’s, verifica-se uma elevada comorbidade associada a historias de
experiéncias traumaticas ocorrentes na infancia, na adolescéncia ou na vida adulta, assim como a
Perturbacao de Stress Pos-Traumatico (Brady et al. 2000; Brewerton, 2004; Tagay et al., 2014). Assim,
foram realizados diversos estudos que registaram a histéria de trauma em individuos com PA’s (Dalle
Grave et al., 1996; Reyes-Rodriguez et al., 2011; Mitchell et al., 2012; Tagay et al., 2014).

As investigacdes anteriores sugerem que eventos stressantes, mais especificamente eventos
potencialmente traumaticos (EPT's) parecem anteceder o aparecimento ou o desenvolvimento de
diversas perturbacoes alimentares (por exemplo, Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN),

Perturbacdo Compulsao Alimentar (PCA). As perturbacdes de comportamento alimentar sdo um foco



de grande interesse a nivel académico e clinico, dado que constituem graves problemas de saude
estando frequentemente associadas a outras psicopatologias e a um comprometimento do papel
(Hudson et al.,, 2007), muitas vezes, relacionadas com um trauma emocional e invalidacao
psicossocial.

Brewerton (2007) concluiu que qualquer tipo de stressor que se encaixe nos critérios de inclusio
para exposicao traumatica também pode aumentar a probabilidade de desenvolver uma perturbacao
alimentar. Mais recentemente, Brewerton (2019) observou que as PA’s estdo associadas a uma maior
prevaléncia de maus-tratos na infancia (abuso emocional, fisico e sexual), a outros acontecimentos
traumaticos ao longo da vida e outras consequéncias adversas do trauma que podem agir como fatores
ligados a predisposicao, precipitacdo e/ou perpetuacado destes disturbios. Os comportamentos destas
perturbacdes (por exemplo, restricdo alimentar severa, compulsdo alimentar, purga) tém um forte
potencial para facilitar a fuga e o evitamento de cognicdes e emocdes associadas com o trauma
(Trottier & MacDonald, 2017).

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), um evento ¢ considerado traumatico quando os sujeitos
vivenciam diretamente ou testemunham algum evento que possa ter resultado em morte real ou
ameacada, em ferimento grave e violéncia sexual, ou saber que um membro da familia ou outra
pessoa préxima sofre o mesmo tipo de evento ou quando os sujeitos sdo expostos repetidamente a
detalhes aversivos de um evento traumatico. Este ultimo, aplica-se a individuos que sdo expostos
através da sua atividade profissional (socorristas, entre outras).

A investigacdo comumente se foca em estudar o abuso sexual e/ou fisico na infancia, dado que
representam as experiéncias traumaticas mais comuns entre os individuos com perturbacao alimentar
(Briere & Scott, 2007; Kent et al., 1999), aumentando assim o risco de desenvolver comportamentos
alimentares desordenados (Neumark-Sztainer et al., 2000). Dessa forma, o leque das experiéncias
traumaticas associadas a PA's foi alargado para outras formas de vitimizacdo que englobam agressao e
abuso sexual, violéncia fisica, abuso emocional, negligéncia emocional e fisica (incluindo privacdo de
alimentos), testemunhar violéncia doméstica, acidentes graves com perigo de vida, provocacao, o
bullying por pares e testemunhar violéncia domeéstica (Dansky et al., 1997; Johnson et al., 2002; Kent
et al., 1999; Palmisano et al., 2016), antecedentes familiares adversos (Kinzl et al., 1997) e a perda de
um membro da familia (Dalle Grave et al., 1996).

Molendijk et al. (2017) na sua meta-analise em que reviram 82 estudos que reuniram 13059
pacientes com PA'’s, 15092 sujeitos saudaveis e 7736 sujeitos com outras perturbacdes psiquiatricas,

foram encontradas associacoes estatisticamente significativas entre a exposicao a diversos tipos de
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maus-tratos na infancia e a ocorréncia de todos os tipos de PA’'s e as suas caracteristicas
determinantes. A taxa de prevaléncia dos varios tipos de maus-tratos na infancia foi significativamente
superior em cada tipo de PA’s em comparacdo com os sujeitos com outras perturbacdes psiquiatricas
e 0s sujeitos saudaveis, além disso parece evidente que os eventos traumaticos eram mais propensos
a anteceder o aparecimento de sintomas de PA'’s.

Hasselle et al. (2017) também descobriu que os estudantes universitarios que relataram mais
vitimizacdo na infancia também relataram uma alimentacao disfuncional. Estes resultados fornecem
suporte para a ideia de que a vitimizacdo na infancia esta diretamente relacionada com as
perturbacoes do comportamento alimentar.

Os sujeitos com PA’s, em geral, relatam frequentemente a ocorréncia de abuso sexual na
infancia, abuso emocional, acidentes e perda ou alguma separacdo a nivel interpessoal. Relativamente
ao sexo masculino, Kinzl et al., (1997) relataram que relacées familiares negativas duradouras,
particularmente relacionadas com experiéncias fisicamente abusivas, aparentavam aumentar o risco do
desenvolvimento de PA’s nos homens, Grilo & Masheb (2001) observaram que os abusos sexuais
relatados foram associados a uma maior insatisfacao corporal.

Mitchell & Mazzeo (2005) no seu estudo, também composto por sujeitos do sexo masculino,
verificaram que abusos fisicos e negligéncia fisica estavam associados a uma alimentacdo
desordenada. Quanto ao sexo feminino verificou-se que a agressao sexual esta sobretudo relacionada
com comportamentos de compulsdo e purga (Dansky et al., 1997), a negligéncia fisica esta associada
a restricdo alimentar (Grilo & Masheb, 2001). O tipo de trauma que aparenta ser comum a ambos 0s
sexos € o0 abuso emocional que também foi associado a um aumento da insatisfacdo corporal,
depressao e baixa autoestima (Grilo & Masheb, 2001).

Todavia, apesar de se ter verificado a existéncia de uma relacdo entre a exposicdo ao trauma e a
sintomatologia de perturbacdo alimentar, sucessivas investigacoes t€m vindo a ser realizadas para
explorar quais 0s mecanismos que podem estar presentes entre a vivéncia de experiéncias traumaticas
e 0 posterior desenvolvimento de perturbacédo de comportamento alimentar na adolescéncia ou na
idade adulta, isto é, quais os possiveis papéis mediadores de diversos fatores. Entre estes fatores sdo
indicadas as dificuldades de regulacdo emocional, o autocriticismo, a insatisfacdo corporal e a
dissociacao, que sera um dos focos do presente estudo.

A dissociacdo é um estado de consciéncia durante o qual eventos e experiéncias geralmente
integrados na consciéncia sao divididos e separados uns dos outros. Isto permite mais do que um

unico fluxo de consciéncia ou multitarefas (Lev-Ari et al., 2021). A dissociacdo pode, por vezes,
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desempenhar um papel positivo na resolucao de eventos stressantes pois, pode servir como anestesia
para o sofrimento ndo processado causado pela experiéncia traumatica, porém pode tornar-se um
mecanismo de resposta maladaptativo face ao stress o que prejudica a capacidade de funcionamento
eficiente do sujeito e, para além disso, pode ser utilizada como estratégia para modular as emocdes,
reduzindo a consciéncia e evitando pensamentos e sentimentos como culpa e a auto-insatisfacdo (La
Mela et al., 2010). No caso de se tornar persistente e permanente podera vir a dificultar a forma como
esses sujeitos lidam com os eventos adversos da vida quotidiana.

Segundo alguns autores, a dissociacdo pode tornar-se numa defesa psicoldgica, ou seja, um
mecanismo facilitador na fuga da consciéncia da ameaca de estimulos e/ou emocdes traumaticas
(Everill & Waller, 1995; Vanderlinden et al., 2015). Assim, a dissociacdo pode ser vista como uma
defesa e uma forma de coping perante acontecimentos intensamente stressantes e, dessa forma esses
estados dissociativos possam influenciar o comportamento alimentar (Oliveira, 2021)

Herman (2015) no seu livro "Trauma and Recovery" explica o mecanismo de dissociacdo no
contexto do trauma. Depois de experimentar eventos traumaticos, especialmente traumas persistentes,
os individuos podem adotar esse mecanismo como uma forma rotineira de lidar com as complicacdes
do dia-a-dia. O que comeca como uma resposta adaptativa pode eventualmente prejudicar a
capacidade de se concentrar e de responder adequadamente as circunstancias internas e externas.
Perturbacdes dissociativas graves estao intimamente associadas a exposicao ao trauma.

No seguimento destas descobertas e de ser conhecida a associacao entre a exposicao a EPT's e
a patologia alimentar comecam a surgir investigacbes de modo a avaliar qual o papel da dissociacao
nesta associacdo. Moulton et al. (2015) descobriram que a dissociacdo mediava a associacao entre a
exposicdo ao trauma durante a infancia e a psicopatologia alimentar na idade adulta, o que mostrou
uma relacao indireta entre a exposicdo ao trauma e a alimentacéo disfuncional através da dissociacao.
Outros estudos, no entanto, relataram descobertas mistas sobre a dissociacdo como um possivel
mediador entre a exposicdo ao trauma e a alimentacéo disfuncional ((Gerke et al., 2006; Kent et al.,
1999).

Na revisao sistematica recente de Rabito-Alcdn et al. (2021) foram incluidos 18 estudos com
populacdes nao clinicas e com populacdes clinicas com o intuito de avaliar diversos fatores mediadores
entre a exposicao traumatica na infancia e o desenvolvimento de PA’s. Quanto aos estudos com
populacdes ndo clinicas que incluiram a dissociacao, concluiu-se que aparenta funcionar como fator
mediador significativo entre o trauma na infancia e o posterior desenvolvimento de perturbacao

alimentar.
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Estes resultados permitiram confirmar os resultados de outros estudos que consideravam a
dissociacdo como um mecanismo de defesa que possibilita o individuo de escapar da angustia causada
por um evento traumatico nao resolvido. Relativamente aos estudos com populagdes clinicas, os
resultados mostraram objetivamente que a dissociacado funciona como um fator mediador e que os
sintomas de dissociacdo estao presentes em sujeitos com PA’s, sobretudo, do tipo purgativo.

Existe uma vasta gama de estudos que exploram a exposicao ao trauma simultaneamente com o
diagnostico de perturbacdes do comportamento alimentar e, que exploram independentemente e/ou
separadamente, os mecanismos subjacentes as experiéncias traumaticas na infancia e perturbacéo
alimentar (Rabito-Alcon et al., 2021).

Pelo que, neste estudo, teremos como varidveis em analise a exposicao a eventos
potencialmente traumaticos que tenha ocorrido desde a infancia até a vida adulta, a dissociacao e,
também a presenca de sintomas de perturbacdes alimentares, em individuos sem qualquer tipo de
diagnéstico clinico de PA’s.

Assim, este estudo tem como objetivos explorar e avaliar de que forma a exposicdo a eventos
potencialmente traumaticos e a dissociacdo podem estar associadas a presenca de sintomas de
perturbacdes alimentares, avaliar os preditores de sintomas de patologia alimentar e, por fim, averiguar
o possivel papel mediador da dissociacao entre a exposicao a eventos potencialmente traumaticos e os
sintomas de perturbacado alimentar. As hipdteses foram:

1. A frequéncia de exposicdo a eventos potencialmente traumaticos é significativamente
correlacionada com a dissociacdo e com os sintomas de perturbacao alimentar

2. A frequéncia de exposicdo a eventos potencialmente traumaticos e a dissociacdo sdo preditores
dos sintomas de perturbacao alimentar

3. A dissociacdo ¢ um fator mediador da associacdo entre a exposicdo a eventos potencialmente

traumaticos e os sintomas de perturbacao alimentar.

Metodologia
Participantes
O estudo contou com a participacao de 341 participantes com idades compreendidas entre os
18 e os 35 anos (M=22.2, DP=3.93) sendo maioritariamente participantes do sexo feminino. Os
participantes, na sua maioria, sdo atuais estudantes universitarios e, destes, 78.9% frequentam a
Universidade do Minho. Na tabela 1 pode-se observar estas informacdes com maior precisao, bem

como os dados relativos ao sexo, estado civil, grau de escolaridade completo, profisséo e informacoes
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sobre a presenca de acompanhamento psicologico/psiquiatrico e a presenca de problemas a esse
nivel. Previamente, para este estudo, foram definidos alguns critérios de inclusdo como a idade
compreendida entre 18 e 35 anos, uma boa compreensdo do portugués e a auséncia de alguma
condicao fisica conhecida que possa ter influéncia nos habitos alimentares e/ou peso. Por fim, a

amostra alvo deste estudo foi uma amostra comunitaria.

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica dos Particjpantes

n % m bpP
Idade 22.2 3.93
Sexo
Feminino 284  83.3
Masculino 56 le.4
Outro (a) 1 0.3
Estado Civil
Solteiro (a) 321 94.1
Casado (a) 8 2.3
Unido de facto 11 3.2
Divorciado (a) 1 0.3
Grau escolaridade completo
Ensino Basico (5°ano até 9°ano) 3 0.9
Ensino Secundario (10°ano até 12°ano) 142 41.6
Curso Profissional (10°ano até 12°ano 28 8.2
Licenciatura 115 33.7
Mestrado 31 9.1
Mestrado Integrado 16 4.7
Doutoramento 6 1.8
Atual estudante universitario
Sim 298 874
N&o 43 12.6
Profissao
Estudante 254 745

14



Trabalhador - Estudante 42 12.3

Trabalhador em regime integral 35 10.3
Trabalhador em regime parcial 5 1.5
Desempregado (a) 5 1.5

Acompanhamento Psicoldgico/Psiquiatrico

Sim 64 18.8
Nao 277  81.2
Problema do foro Psicolégico/Psiquiatrico*

Atual 59 32
Passado 50 68

Nota. N= 341. M: Média; DP: Desvio Padrao.
* Foram consideradas apenas as respostas dos participantes que indicaram ter presente algum

problema do foro psicologico/ psiquiatrico.

Instrumentos

Questiondrio sociodemogrdfico e Clinico: este questionario foi elaborado para adquirir
dados relativos a idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade que completou, atual situacao relativa
ao estudo (é ou nao estudante universitario), se sim, em qual o instituto/universidade e profisséo. Para
além disso, também engloba questdes sobre a presenca de alguma condicao fisica com influéncia nos
habitos alimentares ou no peso, se atualmente recebe acompanhamento psicologico/psiquiatrico e se
teve ou tem algum problema de foro psicologico/psiquiatrico, no caso de a resposta ser sim,

especificar se atual ou passado.

Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 2008;
Machado et al., 2014): medida de autorrelato que ¢é constituida por 28 itens que avaliam os
sintomas considerados como fulcrais das perturbacdes alimentares assim como as atitudes,
comportamentos e sentimentos inerentes ao conjunto das carateristicas psicopatoldgicas destas
perturbacdes, incluindo a frequéncia de comer, 0 comer em excesso, a desregulacao e a compensacao,
nos ultimos 28 dias. Sendo que este instrumento ¢ composto por quatro subescalas, sendo elas a

restricao alimentar, a preocupacao alimentar, a preocupacdo com 0 peso e a preocupacao com a forma
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e a pontuacao total.

Dos 28 itens totais, 22 serdo classificados numa escala do tipo Likert que ira variar entre O
(nenhum dia/nada) e 6 (todos os dias/extremamente), em que as pontuacdes mais elevadas refletem
uma maior gravidade do sintoma. Os restantes seis itens requerem respostas numeéricas (de O a 28)
visto que, geralmente sado usados para fins de diagndstico e serdo excluidos da analise como 0 séo
comumente. A versdo portuguesa utilizada neste estudo demonstrou propriedades psicométricas
adequadas, apresentando um bom valor de consisténcia interna. Esta medida revelou uma boa

consisténcia interna (a = .96).

Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5; Weathers et al., 2013; Ferreira et al.,
2016): questionario de autorrelato, de acordo com o DSM-5, composto por 17 itens sendo que 16
desses itens avaliam a exposicdo a eventos potencialmente traumaticos na vida dos individuos como
catastrofes naturais, incéndio ou explosao, acidentes em transportes e no trabalho, exposicao a
qualquer substancia toxica, agressdes a nivel sexual, a nivel fisico e com armas, outro tipo de
experiéncia sexual indesejada, combate/exposicao a zona de guerra, cativeiro, doenca ou lesdao com
perigo de vida, sofrimento intenso, morte repentina, morte acidental inesperada e violenta, infligir dor,
ferimento ou morte a outra pessoa.

O item adicional permite aos participantes indicar a existéncia de um outro evento
extremamente stressante nao referido nos eventos anteriores pelo que, nesse caso os participantes
devem reportar abaixo qual é o evento em questao. Para cada item, tem de ser indicado qual o nivel de
exposicao (a = aconteceu-me, b = vi a acontecer, ¢ = soube que aconteceu, d = parte do meu trabalho,
e = nao tenho a certeza e f = nao se aplica) adequado a cada vivéncia, todavia cotou-se como 1 as
respostas que indicavam “aconteceu-me” como nivel de exposicao e como O as restantes alternativas

de resposta. Esta medida apresenta uma boa consisténcia interna (o = .82).

Dissociative Experiences Scale (DES; Bernstein & Putnam, 1986; Espirito-Santo &
Pio-Abreu, 2008): questionario baseado nos critérios de dissociacdo do Manual Estatistico de
Perturbacdes Mentais (Bernstein e Putnam, 1986; Carlson e Putnam, 1993). Esta escala contém 28
itens que descrevem varios tipos de experiéncias dissociativas, como despersonalizacdo-desrealizacao
que estdo associadas a experiéncias de se sentir desligado, separado de si mesmo, do corpo e das
outras pessoas (por exemplo, “Algumas pessoas tém por vezes a experiéncia de se sentir como se

estivessem ao lado de si proprias ou a ver-se a si mesmas a fazer algo e realmente veem-se a si
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proprias como se estivessem a olhar para outra pessoa"), absorcdo associada a experiéncias que
requer envolvimento em uma tarefa ou meméria com alienacdo ao ambiente envolvente, engloba
também a capacidade de ignorar dor e a realizacao de certas atividades que habitualmente seriam
dificeis (por exemplo, "Algumas pessoas descobrem que quando estdo a ver televisdo ou um filme que
ficam tdo absorvidos na histéria que desconhecem outros eventos que acontecem a sua volta."),
distratibilidade que envolve experiéncias de perder parte da informacao de acontecimentos, encontrar
coisas que ja nao se recorda de ter feito e alguma confusdo com memorias (por exemplo, "Algumas
pessoas tém a experiéncia de conduzir ou andar de carro ou de autocarro ou de metro e de repente
percebem que ndo se lembram do que aconteceu durante toda ou parte da viagem") e memoria
perturbada que estd associada a esquecimentos graves (por exemplo, “Algumas pessoas tém a
experiéncia de se encontrar num sitio sem ter ideia de como |a foram parar”) .

Esta escala questiona aos inquiridos qual a percentagem de tempo (varia de 10% em 10%) em
que experimentam cada tipo de experiéncia dissociativa numa escala de 0 a 100, em que o O equivale
a “nunca” e 100 equivale a “sempre”. Este instrumento de autorrelato apresenta uma capacidade de
avaliar e detetar sintomas dissociativos em populacdes clinicas e a nao clinicas, assim como uma boa
consisténcia interna (Espirito-Santo & Pio-Abreu, 2009). O mesmo se verificou no nosso estudo com

uma boa consisténcia interna (a = .93).

Procedimento

A recolha de dados do presente estudo foi realizada via online, com recurso ao Google Forms,
entre novembro de 2022 e janeiro de 2023. O recrutamento de participantes foi realizado através da
plataforma de creditacdo da escola de Psicologia, do e-mail institucional da Universidade do Minho e,
pelas redes sociais, que foi util para a divulgacao do estudo. A duracdo estimada para o preenchimento
do questionario foi cerca de 15 minutos.

Para a participacao no estudo, os participantes deveriam de ler a breve descricao sobre o
mesmo, as informacdes de que a participacao é de carater voluntario e anonimo sendo que, poderia
ser terminada a qualquer momento e, no fim, deveriam de responder ao consentimento informado. Os
individuos que aceitaram participar no estudo, inicialmente responderam ao questionario
sociodemografico e as outras questdes ja referidas e seguidamente responderam as 3 medidas de
autorrelato: EDE-Q, LEC-5 e DES. Este estudo foi realizado sob o parecer da Comissdo de Etica da

Universidade do Minho.
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Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com o software IBM SPSS Statistics, versdo 28.0. Os
dados em falta correspondem aos participantes que realizaram o estudo apesar de ndo cumprirem 0s
critérios de inclusao do mesmo, sendo que quatro participantes ndo cumpriram critérios para a idade e
trés que indicaram ter presente alguma condicao fisica que pode influenciar a alimentacdo e/ou o
peso. Todos os participantes completaram o preenchimento do questionario, com excecdo daqueles
que indicaram a presenca de uma condicao fisica com influéncia na alimentacado e/ou peso no qual a
participacao cessava apos responderem a essa questao.

Foram excluidas respostas de sete participantes por nao cumprirem os critérios de inclusao, trés
participacées em que 0s sujeitos repetiram a colaboracao, selecionando apenas a primeira participacao
e uma participacdo por sugerir ter sido realizada de forma dubia. Dez participantes nao reportaram
qual universidade/instituto estavam a frequentar apos terem referido serem estudantes universitarios,
um respondeu tendo previamente indicado que nao € estudante universitario e dois nao indicaram
corretamente, quanto as questbes ligadas a componentes psicologicas/psiquiatricas houve dois
participantes que indicaram nao ter sofrido um problema psicoldgico/psiquiatrico e, posteriormente,
referiram ser passado. Os dados sociodemograficos foram reportados sem as respostas que estdo em
falta.

Numa fase inicial foram elaboradas analises de estatistica descritiva para se obter a
caracterizacdo da amostra e, posteriormente para quantificar a frequéncia de exposicdo a EPT's. Em
seguida, foi realizado o teste do Alpha de Cronbach para analisar a consisténcia interna das medidas
utilizadas e foram feitas analises exploratdrias dos dados para avaliar se os dados apresentavam uma
distribuicdo normal, a qual nado se verificou. Dado que as pressuposicdes da normalidade nao foram
cumpridas recorreu-se a utilizacdo de alternativas ndo-paramétricas — Coeficiente de correlacdo de
Spearman (rs) — para avaliar as possiveis associacdes entre a Frequéncia de exposicdo a EPT's e (1) os
Sintomas de Perturbacao Alimentar e (2) a Dissociacéo.

De forma a analisar quais as variaveis que podem ser consideradas preditores para os Sintomas
de Perturbacao Alimentar foi realizada uma Regressao Linear Multipla. Assim, fez-se um primeiro bloco
composto pelas variaveis Idade e Sexo e um segundo bloco ao qual se adicionou a Frequéncia de
exposicao a EPT's e a Dissociacao.

Por fim, com o intuito de investigar o efeito mediador da Dissociacdo na associacdo entre a
Frequéncia de exposicao a EPT’s e os Sintomas de Perturbacédo Alimentar foram realizadas analises de

mediacao simples com recurso ao PROCESS, versao 4.3.
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Resultados
Estatisticas descritivas

Mais de metade dos participantes (59.8%) que compde a amostra deste estudo indicaram ter
experienciado pelo menos um evento potencialmente traumatico (M=1.66, DP=2.46), sendo que os
eventos mais reportados foram acidente num transporte (25.5%), outra experiéncia de cariz sexual
desconfortavel ou indesejada (24.6%) e sofrimento intenso (22.6%). Estes resultados estao indicados na
Tabela 2 e na Tabela 3, respetivamente. Relativamente a questao adicional, dado as respostas obtidas
¢ evidente a transversalidade destes eventos, pelo que se optou por 0s agrupar em cinco grupos.

Assim, tem-se eventos que envolvem saude fisica (como por exemplo, “lidar com familiar
doente oncologica”), questdes que envolvem saude mental (como por exemplo, “a minha mae ter
episddios psicoticos”), questdes ligadas a morte (como por exemplo, “lidar com a morte de um
familiar”), eventos de violéncia psicoldgica, fisica e verbal (como por exemplo, “violéncia doméstica”) e,
por fim, outras questdes (como por exemplo, “desaparecimento de um animal de estimacao”). Na DES
apenas uma pequena porcao de participantes (10.9%) reportou niveis considerados patologicos de
dissociacao.

Relativamente aos sintomas de perturbacdo de comportamento alimentar, 17.3% dos sujeitos
pontuaram valores acima do ponto de corte (2.12), o que pode indicar maior psicopatologia alimentar
nesses individuos. Nas subescalas de restricdo alimentar (20.8%), preocupacdo alimentar (16.7%),
preocupacdo com o peso (18.8%) e preocupacado com a forma (32%) também se observou que alguns
participantes pontuaram valores acima do ponto de corte (1.49, 1.37, 2.63 e 2.12, respetivamente),
assim no que diz respeito aos sintomas de PA’s pode-se concluir que a preocupacao com a forma é a

mais relatada pelos suijeitos.

Tabela 2

Frequéncia de exposicdo a eventos potencialmente traumaticos

Frequéncia de eventos n 4
Qualquer evento 204 59.8
Nenhum 137 40.2
Um 73 21.4
Dois 56 16.4
Trés 29 8.5
Quatro ou mais 46 13.5
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Nota. N=341.

Tabela 3

Frequéncia e percentagem de sujeitos que reportaram vivenciar cada evento potencialmente traumatico

Evento Potencialmente Traumatico n %

Desastre Natural 22 6.5
Fogo/incéndio ou exploséo 29 8.5
Acidente num transporte 87 25.5
Acidente grave no trabalho, em casa ou durante atividade

recreativa v 4
Exposicao a substancia toxica 12 3.5
Agressao fisica 61 17.9
Agressao com arma 12 3.5
Agressao sexual 37 10.9
Outra experiéncia de cariz sexual desconfortavel ou indesejada 84 24.6
Combate ou exposicdo a zona de guerra 7 2.1

Cativeiro 8 2.3
Doenca ou ferimento/lesdo com risco de vida 21 6.2
Sofrimento intenso 77 22.6
Morte repentina, violenta 16 4.7
Morte acidental inesperada violenta 13 3.8
Causar ferimento grave, dor/lesdo ou morte a outra pessoa 9 2.6
Outro acontecimento ou experiéncia extremamente stressante 57 16.7
Nota. N= 341

Associacdo entre a Frequéncia de exposicao a EPT s e (1) os Sintomas de Perturbacao
Alimentar e (2) a Dissociacao

No que diz respeito a frequéncia de exposicdo a EPT's observou-se através do Teste de
Correlacao de Spearman que uma maior frequéncia de exposicao esta positivamente correlacionada
com uma maior sintomatologia de perturbacao alimentar (rs= .21, p <.001) e com niveis mais altos de
dissociacéo (rs = .29, p <.001).

No que diz respeito a sintomatologia de perturbacédo alimentar e a dissociacao verificou-se o
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mesmo, ou seja, uma maior sintomatologia de perturbacdo alimentar esta positivamente
correlacionada com niveis mais elevados de dissociacédo (rs = .33, p < .001). Estes resultados estdo

indicados na Tabela 4.

Tabela 4

Correlacdes entre a frequéncia de exposicao a EPT’s, sintomas de PA’s e dissociacdo

Variaveis M DP 1 2 3
1. Frequéncia de exposicao a EPT's 1.66 2.46 -

2. Sintomas de Perturbacdo Alimentar  1.21 1.22 2137 -

3. Dissociacao 14.76 12.2 .285*** 3277 -

Nota. N=341. EPT's: Eventos Potencialmente Traumaticos; PA’s: Perturbacdes Alimentares.

“* p<.001

Potenciais Preditores dos Sintomas de Perturbacao Alimentar

Com o intuito de avaliar os potenciais preditores dos sintomas de Perturbacdo Alimentar
realizou-se uma Regressdo Linear Multipla constituida por dois blocos. E importante referir que para
realizar esta analise optou-se por excluir o participante que indicou “outro (a)” em resposta ao seu sexo
e, assim ficamos apenas com sexo masculino ou feminino.

No primeiro bloco consideraram-se como possiveis variaveis preditoras de patologia alimentar a
Idade e o Sexo e no segundo bloco adicionaram-se como preditores a frequéncia de exposicdo a EPT's
e a Dissociacao. No primeiro bloco, os resultados revelaram que o modelo nao foi estatisticamente
significativo, F(2,337) = .34, p = .712, R? = .002, explicando 0.2% da variancia. Portanto, pode-se
concluir que a Idade e o Sexo nao sdo preditores de patologia alimentar.

No segundo bloco, os resultados revelaram que o modelo foi estatisticamente significativo,
F(4,335) = 10.19, p < .001, R? = .109, explicando 10.9% da variancia. Para além disso, concluiu-se
que a frequéncia de exposicao a EPT's (8 =.119, #(340) = 2.25, p=.025) e a dissociacéo (3 = .286, ¢
(340) = 5.34, p<.001) sao preditores de sintomas de Perturbacédo Alimentar. Estes resultados podem

ser consultados na Tabela 5.

Tabela 5
Resultados da regressao linear multipla para avaliar potenciais predifores de sintomas de Perturbacdo

Alimentar
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Variaveis B EP (B) B t p 95% IC
Bloco 1

Constante 1.052 435 2.421 .016 [.197, 1.907]
Idade .001 .017 .005 .085 932 [-.033, .035]
Sexo 149 180 .045 824 410 [-.206, .503]
Bloco 2

Constante 198 435 455 .650 [-.658, 1.054]
Idade .018 .017 .056 1.056 292 [-.015, .050]
Sexo 118 171 .036 .688 492 [-.219, .454]
Frequéncia exposicdo a EPT's ~ .059 .026 119 2.254 .025 [.007, .110]
Dissociagao .029 .005 286 5.339 <.001 [.018, .039]

Nota. N = 340. EPT's: Eventos Potencialmente Traumaticos; IC: Intervalo de Confianca; EP: Erro

Padréo.

Papel Mediador da Dissociacao na relacao entre a Frequéncia de exposicao a EPT’s e os

Sintomas de Perturbacao Alimentar

Com o objetivo de avaliar o possivel papel mediador da dissociacao na relacao entre as demais

variaveis foi executada uma analise de um modelo de mediacao simples em que se considerou como

variavel preditora a Frequéncia de exposicao a EPT's (X), como variavel dependente os Sintomas de

Perturbacao Alimentar (Y) e como variavel mediadora a Dissociacdo (M). O diagrama deste modelo esta

representado na figura 1.

Figura 1

Diagrama conceptual do modelo de mediacao simples

Frequéncia
de exposicdo
a EPT's (X)

Dissociacao
(M)
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Quando se realiza uma analise estatistica que envolve uma componente de mediacdo, o foco
principal é a estimativa e interpretacdo dos efeitos diretos e indiretos, simultaneamente com os testes
inferenciais dos mesmos e, para isso, deve-se estimar os componentes que constituem o efeito indireto
que é o caso o efeito de X em M, bem como o efeito de M em Y mesmo que estes efeitos que compde
o efeito indireto ndo sejam de interesse primario nas analises de mediacdo mais recentes(Hayes,
2017).

Tendo isso em consideracao foram efetuadas observacdes ao efeito de X em Y (Efeito Direto -
c’), ao efeito de X em M (a), ao efeito de M em Y (), ao efeito de X em Y, mas com a presenca de M
(Efeito Indireto - ab) e a soma dos efeitos direto e indireto (Efeito Total - ¢).

O efeito direto foi estatisticamente significativo (¢’ =.060;, #(338) = 2.319; p = .021; 95% IC
[.009, .111]), o efeito indireto também foi estatisticamente significativo (ab = .027; 95% IC [.009,
.057]), o efeito total foi igualmente significativo (¢ = .087; ¢ (338) = 3.292; p = .001; 95% IC
[.035,.139]), bem como os restantes efeitos calculados. Os resultados encontram-se apresentados na
Tabela 6.

Através dos resultados é possivel aferir que este modelo explica 11% da variancia final da
variavel dependente, isto €, dos sintomas de Perturbacao Alimentar e, para além disso, pode-se
concluir que a dissociacdo assume um papel mediador na relacdo entre a frequéncia de exposicdo a

EPT’s e os sintomas de Perturbacao Alimentar.

Tabela 6

Coeficientes obtidos no modelo de mediacéo simples

Consequente
M (Dissociacao) Y (Sintomas PA)
Antecedente C. EP C.E Jo, C. EP C.E Yo,
X (Frequéncia de
a .968 264 195  .000 ¢’ .060 .026 122 .021
exposicao a EPT's)
M (Dissociacao) - - - - b .028 .005 .279 .000
Constante im 13153  .784 .000 v .694 102 .000
R:=.038 R: = .106
F(1,339) = 13.427, p=.000 F(2,338) = 19.995, p=.000

Nota. N = 341. EPT's: Eventos Potencialmente Traumaticos; PA: Perturbacdo Alimentar; C.:
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Coeficiente; C.E: Coeficiente Estandardizado; EP: Erro Padrao.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar, numa amostra comunitaria, de que forma a exposicao a
EPT’s e a dissociacdo podem estar associadas a presenca de sintomatologia de patologia alimentar, de
modo a obtermos uma melhor compreensao de como estas variaveis se correlacionam. Para tal,
investigou-se as associacdes entre a frequéncia de exposicdo a EPT's e (1) os sintomas de PA’s e (2) a
dissociacdo. Investigou-se ainda a associacdo entre os sintomas de PA’s e a dissociacdo; quais 0s
potenciais preditores dos sintomas de PA’'s; e o possivel papel mediador da dissociacao entre a
frequéncia de exposicdo a EPT's e os sintomas de PA's. A frequéncia de participantes que reportaram
ter vivenciado pelo menos um evento potencialmente traumatico (59.8%), e a frequéncia de sujeitos
(17.3%) que pontuaram valores superiores ao ponto de corte no EDE-Q ndo pode ser comparado com a
literatura prévia, dado a escassez de estudos na area com amostras comunitarias.

Os resultados do estudo sugerem a existéncia de uma associacdo entre a frequéncia de
exposicdo a EPT's e os sintomas de PA’s; uma associacao entre a frequéncia de exposicdo a EPT's e a
dissociacao; e, ainda uma associacao entre a dissociacao e os sintomas de PA’s. Estes resultados vao
ao encontro ao que ja foi observado nos estudos mais recentes, demonstrando que a exposicdo ao
trauma e outras experiéncias adversas graves na infancia e na idade adulta estdo associadas a
patologia alimentar.

De facto, os estudos mais antigos focaram-se exclusivamente na exposicdo ao trauma na
infancia, incidindo sobre um numero muito reduzido de eventos traumaticos apenas recentemente é
gue comecaram a surgir estudos que avaliam a exposicao ao trauma e outras experiéncias adversas
graves quer na infancia, como na idade adulta. A literatura recente, mais abrangente, por outro lado,
sugere que a associacao entre trauma e patologia alimentar se estende a eventos traumaticos vividos
na idade adulta e que experiéncias traumaticas na idade adulta ddo uma contribuicao unica para a
psicopatologia das PA’s, além dos eventos adversos graves vivenciados na infancia (Trottier &
MacDonald, 2017).

Pode-se concluir que a frequéncia de exposicdo a EPT's se encontra positivamente
correlacionada com os sintomas de PA’s, i.e., quanto maior a frequéncia de exposicao a EPT's mais
sintomatologia de PA's estara presente. Da mesma forma, também a frequéncia de exposicdo a EPT's
se encontra positivamente correlacionada com a dissociacao, i.e., quanto maior a frequéncia de

exposicao a EPT's mais elevados serao os niveis de dissociacao. Por ultimo, a dissociacao esta
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também positivamente correlacionada com os sintomas de PA's, pelo que quanto mais elevados forem
0s niveis de dissociacdo mais sintomatologia de PA's estara presente.

Sendo um dos objetivos explorar os potenciais preditores de sintomas de perturbacéo
alimentar, foi realizada uma regressado linear multipla com 2 blocos em que no primeiro bloco se
controlou as variaveis demograficas idade e sexo e no segundo bloco se inseriu a frequéncia de
exposicdo a EPT's e a dissociacdo como variaveis preditoras. A idade e o sexo demonstraram nao ser
variaveis preditoras, ja a frequéncia de exposicdo a EPT's e a dissociacdo revelaram ser preditores de
sintomas de PA's.

Lev-Ari et al. (2021) executaram uma regressao linear multipla onde, tal como neste estudo, se
controlaram as variaveis idade e sexo. Entre os possiveis preditores de sintomas de PA’s constaram a
frequéncia de exposicado a eventos traumaticos e a dissociacao, tendo os resultados demonstrado que a
dissociacdo é variavel preditora dos sintomas de perturbacdo alimentar. A frequéncia de exposicao a
EPT’s, por outro lado, nao se revelou uma variavel preditora de sintomas de PA’s. No nosso estudo,
todavia, quer a frequéncia de exposicdo a EPT's quer a dissociacdo mostraram ser preditores de
sintomas de PA's, o que vai de encontro ao sugerido na hipdtese definida no inicio deste estudo.

Apds a execucdo e analise do modelo de mediacao simples verificou-se que a dissociacdo se
comporta como um fator mediador na relacédo entre a frequéncia de exposicdo a EPT’'s e os sintomas
de PA’s. Este resultado, contudo, ndo é totalmente congruente com toda a literatura atual, dada a
existéncia de resultados mistos no que diz respeito a dissociacdo como um mecanismo mediador
dessa relacao.

Os estudos de Gerke et al. (2006) e de Moulton et al. (2015) sado dois exemplos de
investigacdes cujos resultados diferem do obtido neste estudo, demostrando que a dissociacdo nao
desempenha um papel mediador significativo entre a exposicado ao trauma e a patologia alimentar. No
estudo de Moulton et al. (2015), em particular, apenas se verificou um suporte parcial para a
dissociacdo como mediadora, onde a dissociacao previu significativamente a psicopatologia alimentar
no modelo de mediacao realizado. No entanto, ndo foram encontrados efeitos indiretos entre as formas
individuais de trauma e a psicopatologia alimentar por dissociacao.

Contrariamente a essas conclusdes, existem evidéncias de que a dissociacao assume um
papel mediador na relacdo entre o trauma na infancia e os sintomas de perturbacdo alimentar, em
populacdes clinicas e nado clinicas, como & demonstrado nos estudos de Kent et al. (1999) e
Lyubomirsky et al. (2001). Os nossos resultados estdo também muito préximos aos que se verificaram

na revisao sistematica de Rabito-Alcon et al. (2021) em que tanto nas populacdes clinicas como néo
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clinicas, a dissociacdo sugeria ter um papel mediador significativo entre o trauma na infancia e o
posterior desenvolvimento de perturbacdo alimentar. Também Lev-Ari et al. (2021), num estudo com
uma amostra comunitaria, descobriram que a dissociacdo mediou os efeitos de eventos traumaticos
nos sintomas de perturbacdo alimentar. Embora fosse interessante fazer um balanco com os estudos
realizados em Portugal, tal ndo sera possivel dada a inexisténcia de investigacbes que trabalhem,
conjuntamente, as variaveis em estudo.

Em suma, com este estudo conclui-se que a frequéncia de exposicdo a EPT’'s se encontra
associada a PA’s, sendo inclusivamente um preditor das mesmas. O mesmo se verificou para a
dissociacao que demonstrou estar associada a e ser um preditor de sintomas de PA’s. A dissociacao,
assume ainda o papel de mediador na relacao entre a exposicdo a EPT's e os sintomas de PA’s,
revelando-se um preditor mais forte que a frequéncia de exposicao a EPT's dos sintomas de patologia
alimentar. Além disso, verificou-se também que a frequéncia de exposicdo a EPT's esta associada a
dissociacao.

Considero importante referir que este estudo possui algumas limitacdes. A primeira limitacao
prende-se com a escolha da medida utilizada para avaliar as experiéncias traumaticas, o LEC-5, que
pode subestimar o numero de eventos traumaticos que cada participante vivenciou, ao permitir
identificar apenas que eventos foram experienciados, mas nao a sua a frequéncia (por exemplo, uma
pessoa ter sofrido varias vezes agressao fisica e ser contabilizado como apenas uma).

A segunda limitacdo associada a utilizacdo do LEC -5 ¢é o facto deste também nédo permitir a
avaliacao do impacto que determinado evento teve no individuo, o que restringe a designacao a
“eventos traumaticos”, como indicado no titulo deste estudo, a “eventos potencialmente traumaticos”.
A terceira limitacao, que pode ou nao ser uma limitacao consoante a tematica da investigacao, é o
facto de o LEC-5 permitir o relato da ocorréncia de qualquer tipo de evento desde a infancia até a idade
adulta.

Assim, considero que seria interessante demarcar temporalmente a ocorréncia dos eventos
reportados com base na fase desenvolvimental (i.e., se os eventos se deram na infancia, na
adolescéncia ou na vida adulta), ja que cada fase de desenvolvimental podera influenciar
diferentemente a manifestacao de sintomas de perturbacéo alimentar.

Por fim, como sugestdes para estudos futuros recomendo a utilizacdo de escalas de avaliacéo
de experiéncias traumaticas que permitam estimar o impacto que cada evento teve no suijeito.
Recomendo também que seja pedido aos participantes que especifiquem que tipo de evento se tratou

ou, em vez disso que se apligue uma escala em que seja possivel indicar a fase desenvolvimental em
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que o evento ocorreu. Além disso, julgo ser também importante ter em consideracdo a subestimacao

da quantidade de eventos traumaticos vivenciados.
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