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Resumo 

As perturbações da alimentação e da ingestão (PAI) estão associadas a uma diminuição do 

bem-estar físico e psicológico verificando-se um aumento da sua frequência nos últimos 

anos. Os objetivos deste estudo foram examinar as diferenças entre homens e mulheres ao 

nível da supressão dos pensamentos acerca da comida, ingestão alimentar emocional 

(depressão, ansiedade e raiva) e fatores de vulnerabilidade para as PAI (insatisfação corporal, 

discrepância do índice de massa corporal (IMC) e realização de dietas) e explorar a 

associação entre estas variáveis. Pretendeu-se também explorar o papel mediador da ingestão 

alimentar emocional (depressão, ansiedade e raiva) na relação entre a supressão dos 

pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as PAI. A amostra foi 

constituída por 287 participantes e os dados foram recolhidos online. Os resultados 

demonstraram que as mulheres têm níveis mais elevados de supressão dos pensamentos 

acerca da comida, ingestão alimentar emocional (depressão) e realização de dietas, do que os 

homens. Verificaram-se correlações entre a supressão dos pensamentos acerca da comida, 

ingestão alimentar emocional (depressão, ansiedade e raiva) e fatores de vulnerabilidade para 

as PAI. Verificou-se também que a ingestão alimentar emocional (depressão) mediou a 

supressão dos pensamentos acerca da comida na insatisfação corporal, o que não aconteceu 

na realização de dietas, e que a ingestão alimentar emocional (raiva) mediou a supressão dos 

pensamentos acerca da comida na discrepância do IMC. Os dados obtidos podem contribuir 

para uma intervenção clínica ao nível do papel da ingestão alimentar emocional nos fatores 

de vulnerabilidade para as PAI. 

  

Palavras-Chave: Supressão dos pensamentos acerca da comida, ingestão alimentar 

emocional, insatisfação corporal, discrepância do IMC, realização de dietas   



Ana Isabel Abreu, A supressão dos pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as 

perturbações da alimentação e da ingestão: O papel mediador da ingestão alimentar emocional 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida          7 

 

Abstract 

The eating disorders (ED) are associated to a decrease in physical and psychological well-

being, with an increase in frequency in recent years. The objectives of this study were to 

examine the differences between men and women in terms of food thought suppression, 

emotional eating (depression, anxiety and anger) and vulnerability factors for ED (body 

dissatisfaction, discrepancy of BMI and carrying out diets) and explore the association 

between these variables. It was also intended to explore the mediating role of emotional 

eating (depression, anxiety and anger) in the relationship between food thought suppression 

and vulnerability factors for ED.  The sample consisted of 287 participants and data were 

collected online. The results revealed that women have higher levels of food thought 

suppression, emotional eating (depression) and diets, compared to men. Correlations were 

found between food thought suppression, emotional eating (depression, anxiety and anger) 

and vulnerability factors for ED. Finally it was found that emotional eating (depression) 

mediated food thought suppression in body dissatisfaction, what did not happen when 

carrying out diets, and emotional eating (anger) mediated food thought suppression in 

discrepancy of BMI. Collected data can contribute to clinical intervention at the level of the 

role of emotional eating in the vulnerability factors for ED.  

 

Keywords: Food thought suppression, emotional eating, body dissatisfaction, discrepancy of 

BMI, carrying out diets   
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Introdução 

Perturbações da Alimentação e da Ingestão 

 As perturbações da alimentação e da ingestão (PAI) são caracterizadas por uma 

perturbação persistente ao nível da alimentação ou da ingestão alimentar, acabando por 

resultar na alteração do consumo dos alimentos provocando um défice na saúde física ou no 

funcionamento psicossocial da pessoa (DSM-5). São consideradas PAI a pica, o mericismo, a 

perturbação da ingestão alimentar evitante/restritiva, a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e 

a perturbação da ingestão alimentar compulsiva (DSM-5). Para além das PAI, o DSM-5 

considera duas outras categorias: a perturbação da alimentação e da ingestão com outra 

especificação e a perturbação da alimentação e da ingestão não especificada. Na primeira a 

pessoa apresenta sintomas de uma perturbação da alimentação ou da ingestão que causam 

mal-estar clinicamente significativo ou défice no funcionamento social, ocupacional ou 

noutras áreas importantes do funcionamento, mas não preenche completamente os critérios de 

diagnóstico de nenhuma das perturbações da classe das PAI (e.g. anorexia nervosa atípica, 

bulimia nervosa (de baixa frequência e/ou duração limitada), perturbação da ingestão 

alimentar compulsiva (de baixa frequência e/ou duração limitada), perturbação purgativa e 

síndrome da ingestão noturna). A segunda é utilizada em situações em que o clínico não 

especifica a razão pela qual não são preenchidos os critérios de diagnóstico para as PAI, 

nomeadamente quando não existe informação suficiente para um diagnóstico mais específico 

(e.g. contextos de serviço de urgência).  

As PAI estão associadas a uma diminuição do bem-estar físico e psicológico da 

pessoa (Kӓrkkӓinen et al, 2018) verificando-se que, em mulheres com PAI existe uma 

diminuição da qualidade de vida, a nível físico e psicológico, quando comparadas com as 

mulheres que não têm PAI (Fairweather-Schmidt et al., 2015). Para além disto, nos últimos 

anos, tem-se vindo a assistir a um aumento a nível mundial, da prevalência conhecida das 
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PAI principalmente no género feminino sendo de 3,5% no período de 2000-2006, passando 

para 4,9% entre 2007-2012 e para 7,8% no período de 2013-2018 (Galmiche et al., 2019).  

Considerando o aumento da prevalência conhecida das PAI e o impacto a nível 

psicológico e físico torna-se importante estudar, no âmbito da Psicologia Clínica e da Saúde, 

quais os fatores de vulnerabilidade para as PAI.  

Teoria da auto-objetificação e Teoria da auto-discrepância 

 As pressões sociais e culturais, a que as mulheres são sujeitas, para ter um corpo 

esteticamente perfeito e que corresponda aos ideais de beleza dominantes, foram estudadas 

por Fredrickson e Roberts (1997) que desenvolveram a Teoria da Objetificação. Esta teoria 

refere que, quando objetificadas, as mulheres são tratadas apenas como um corpo para uso e 

prazer dos outros (Fredrickson & Roberts, 1997) ou seja, o corpo da mulher, ou partes dele, é 

separado da sua pessoa, e é reduzido a um instrumento considerado capaz de a representar, 

como Bartky defende (citado em Fredrickson & Roberts, 1997). Uma consequência da 

objetificação é que, ao longo do tempo, as mulheres acabam por interiorizar a perspetiva que 

os outros têm de si, ou seja, acabam por se auto-objetificar, considerando que o seu valor 

depende do valor da sua imagem, o que pode criar vulnerabilidade para o desenvolvimento de 

perturbações psicológicas como a depressão, disfunções sexuais e PAI (Fredrichson & 

Roberts, 1997). Esta auto-objetificação promove, por parte das mulheres, a necessidade de 

um maior controlo corporal, acabando por levar a uma maior vergonha corporal e ansiedade 

(Moradi & Huang, 2008) e a que existam discrepâncias entre aquilo que a pessoa é, e o que 

acha que deveria ser, ou seja, a uma vivência pessoal de auto-discrepância entre um ideal e a 

percepção do real.  

De acordo com a teoria da auto-discrepância, há duas dimensões de auto-crenças: 

domínios do self (atual, ideal, deveria) e pontos de vista do self (próprio e dos outros) 

(Higgins, 1987). O self atual corresponde às características que a pessoa acredita ter, ou seja, 
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a forma como a pessoa de perceciona; o self ideal refere-se às caraterísticas que a pessoa 

desejaria ter, e o self “deveria” que corresponde ao que a pessoa acha que deveria alcançar 

(Higgins, 1987). A discrepância entre o self actual e o self ideal causa tristeza, insatisfação e 

depressão (Strauman & Higgins, 1988) verificando-se que as pessoas podem revelar mais 

desânimo e sentirem-se mais sozinhas quando se percecionam mais longe da pessoa que 

desejariam ser (Barnett et al., 2017). A discrepância entre o self atual e o self “deveria” causa 

ansiedade, medo e nervosismo (Strauman & Higgins, 1988). A literatura sugere que entre 

pessoas saudáveis existe alguma distorção corporal, contudo, parece que as pessoas com PAI 

têm uma maior predisposição para ter perceções inapropriadas dos seus corpos, ou seja, 

apresentam uma maior tendência para distorcer a forma como o corpo é percecionado. Esta 

distorção corporal resulta num aumento da auto-discrepância nesta população, que por sua 

vez contribui para o desenvolvimento e manutenção das PAI (Lantz et al., 2018). Esta 

abordagem da discrepância pode ser aplicada na explicação da insatisfação corporal, e será 

abordada mais tarde. 

Supressão dos pensamentos acerca da comida 

Na população com PAI existe uma maior dificuldade em identificar e transmitir as 

emoções, ou seja, a prevalência de alexitimia é superior nesta população, quando comparada 

com a que não tem PAI (Nowakowski et al., 2013). A alexitimia não significa a ausência de 

emoções, uma vez que estas pessoas experienciam as mesmas emoções que qualquer outra, 

contudo, o que se verifica é que existe uma dificuldade em expressar as emoções e de as 

diferenciar de sensações físicas, acabando por resultar num mal-estar interior, maior nível de 

stress que consequentemente levam ao desenvolvimento de perturbações psicossomáticas e 

psíquicas incluindo as PAI (Avercheva, 2017). Assim, em pessoas com PAI, esta dificuldade 

em expressar emoções, e a perceção de que estas emoções são inaceitáveis e assustadoras, faz 

com que sejam utilizadas estratégias com o objetivo de as combater (Nowakowski et al., 
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2013). Uma das estratégias utilizadas é a supressão dos pensamentos que é caraterizada pela 

tendência de suprimir pensamentos indesejados ou negativos embora esta supressão, ao 

contrário do pretendido, leve ao aumento desses pensamentos indesejados (Smith et al., 

2019). Uma vez que a sua associação aos fatores de vulnerabilidade para as PAI ainda está 

pouco estudada, se bem que os resultados existentes apontem para a sua relevância, será 

considerada no presente trabalho a supressão dos pensamentos acerca da comida. 

A supressão dos pensamentos acerca da comida é uma estratégia cognitiva que 

funciona como um fator de manutenção de PAI, pois em indivíduos com ingestão alimentar 

compulsiva, a supressão dos pensamentos acerca da comida é maior quando comparada com 

indivíduos que não têm esta PAI (Barnes et al., 2011). A supressão dos pensamentos acerca 

da comida é utilizada como estratégia cognitiva para regular os estados de humor indesejados 

(Wenzlaff & Wegner, 2000) verificando-se que em pessoas com diagnóstico de bulimia, a 

supressão dos pensamentos acerca da comida foi utilizada como estratégia cognitiva de 

regulação com o objetivo de rejeitar ou evitar estados afetivos aversivos (Lavender et al., 

2009). Esta estratégia cognitiva de regulação parece também ser mais frequente em mulheres 

do que em homens (Barnes & Tantleff-Dunn 2010; Barnes et al., 2011) e em indivíduos que 

estão em dieta, onde a decisão consciente de restringir a ingestão alimentar através de uma 

dieta prevê níveis mais elevados de supressão dos pensamentos acerca da comida (Barnes & 

Tantleff-Dunn, 2010; Erskine & Georgiou, 2010).  

Estes esforços para suprimir os pensamentos são, na maior parte das vezes, mal 

adaptativos e ineficientes uma vez que existe um aumento, ou efeito rebound, dos 

pensamentos indesejados quando a supressão falha (O`Connell et al., 2005). Verifica-se que 

as pessoas que tendem a suprimir os pensamentos negativos, comparativamente com as 

pessoas que não o fazem, têm uma maior pré-disposição para o desenvolvimento de 

perturbações emocionais, como a depressão e a ansiedade, e também a estados emocionais 
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negativos tais como a baixa autoestima (Borton et al., 2005). O aumento desta pré-disposição 

faz com que a pessoa encontre mecanismos de compensação para a reduzir, como por 

exemplo a ingestão alimentar emocional.  

Ingestão alimentar emocional 

 A ingestão alimentar emocional define-se como uma tendência de comer mais em 

resposta a um aumento das emoções negativas como a depressão, ansiedade, raiva (Arnow et 

al., 1995) e irritabilidade (Van Strien et al., 2009). Os estudos existentes indiciam que a 

frequência da ingestão alimentar emocional é superior nas mulheres (Péneau et al., 2013). 

Num estudo transversal que incluiu 1453 participantes (45,7% eram homens e 54,3% 

mulheres) com média de idades de 21 anos, verificou-se que em resposta à questão “Come 

demais em resposta às emoções” a resposta afirmativa foi encontrada em 41,4% das mulheres 

e em apenas 19,4% dos homens (Lazarevich et al., 2016).  

Uma maior ingestão alimentar emocional está associada a um aumento do índice de 

massa corporal (IMC) e a um aumento do risco de excesso de peso (Péneau et al., 2013). O 

mesmo defende Järvelä-Reijonen et al., (2016) que encontraram dados de que a ingestão 

alimentar emocional parece estar associada positivamente ao IMC, ou seja, um aumento da 

ingestão alimentar emocional está associado a um peso mais elevado e a um maior IMC, que 

estão associados a uma maior dificuldade na manutenção do peso e a uma maior 

probabilidade de desenvolver obesidade. Quanto maior é o IMC, mais distante a pessoa estará 

do IMC desejado, ou seja, uma maior ingestão alimentar emocional poderá estar associada a 

uma maior discrepância do IMC. Para além da discrepância IMC, verifica-se que a ingestão 

alimentar emocional é superior em indivíduos que já realizaram dietas ou realizam dietas 

atualmente (Péneau et al., 2013) e que está fortemente associada à insatisfação corporal 

(Johnson & Wardle, 2005).  
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Realização de dietas   

A realização de dietas está relacionada com uma série de padrões comportamentais 

com diferentes efeitos na alimentação e no peso corporal, podendo ser prejudicial, meramente 

ineficaz ou benéfica (Lowe & Timko, 2004). Esta variável é considerada no presente 

trabalho, não apenas quando aparece como uma alteração da alimentação com o objetivo de 

perda de peso, mas como quando constitui qualquer alteração ao nível da alimentação, 

podendo estar englobada a necessidade de perda de peso, mas também a de aumento de peso, 

a de aumento de massa muscular, etc., em função dos diferentes objetivos de diferentes 

pessoas, pois a realização de dieta, independentemente do seu objetivo, é considerada um 

fator de risco para o desenvolvimento de PAI (Stice & Desjardins, 2018). De acordo com 

Stice e Desjardins (2018) existe um ciclo em que a sobrevalorização da ingestão alimentar, da 

forma corporal e do peso leva à realização de dietas rigorosas, que por sua vez pode levar à 

ingestão alimentar compulsiva, o que leva novamente à restrição alimentar, num ciclo que se 

auto-perpetua. Poderão existir ainda outros mecanismos compensatórios como o vómito na 

bulimia, tal como existe a privação alimentar na anorexia (Macpherson-Sánchez, 2015). 

Verifica-se que a restrição alimentar é maior quanto maior o IMC da pessoa e, habitualmente, 

quem está em restrição alimentar diminui a ingestão calórica, de forma a prevenir o aumento 

de peso, surgindo depois períodos de ingestão alimentar excessiva que poderão levar ao 

aumento de peso (Quick & Byrd-Bredbenner 2012; Price et al., 2015). Tal como já referido, a 

ingestão alimentar emocional poderá levar ao aumento da realização de dietas, contudo, o 

contrário também parece acontecer, ou seja, a realização de dietas parece ser um fator de 

risco para o desenvolvimento da ingestão alimentar emocional, podendo este valor ser mais 

elevado em indivíduos do género feminino, tal como referido em Van Strien et al. (2020), em 

que a realização de dietas predisse a ingestão alimentar emocional em indivíduos do género 

feminino. Em suma, a literatura indica que há uma relação de inter-influência entre a ingestão 
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alimentar emocional e a realização de dietas, o que tem um impacto negativo no ajustamento 

emocional dos indivíduos, criando vulnerabilidade para o desenvolvimento de uma ou várias 

PAI.  

Discrepância do IMC e Insatisfação corporal  

A teoria da auto-discrepância, descrita anteriormente, considera que a discrepância 

entre o self atual e o ideal pode levar a estados de humor negativos que originam 

comportamentos mal adaptativos no sentido de corrigir essa discrepância (Lantz et al., 2018). 

De facto, verifica-se que a frequência das PAI é superior quando existe uma discrepância 

maior entre a perceção da aparência atual e a ideal, o que é observado em pessoas que têm 

uma maior insatisfação com a sua imagem corporal e que idealizam uma imagem mais magra 

do que a que têm atualmente (Francisco et al., 2012). 

De acordo com a teoria da discrepância do self aplicada à perceção corporal, a 

insatisfação corporal é o resultado de uma perceção desadequada entre a imagem corporal 

que a pessoa tem de si e a imagem corporal que gostaria de ter (Rivière et al., 2018). Num 

estudo feito à população portuguesa em que foi utilizado o instrumento de medida Contour 

Drawing Rating Scale, verificou-se que as mulheres eram as que apresentavam uma maior 

discrepância entre a aparência ideal e a aparência atual, e assim, tinham uma maior 

insatisfação corporal (Francisco et al., 2012).  

A insatisfação corporal está presente em ambos os sexos, contudo nas mulheres está 

mais relacionada com padrões de magreza e nos homens com o desenvolvimento da massa 

muscular (Karazsia et al., 2017). A insatisfação corporal está também associada ao 

desenvolvimento de sintomas depressivos uma vez que as mulheres que têm maiores níveis 

de insatisfação corporal, tendo níveis mais elevados de sintomas depressivos quando 

comparadas com mulheres que estão satisfeitas com a sua imagem corporal (Jackson et al., 

2014). O mesmo se verificou num estudo longitudinal, onde se avaliou a insatisfação corporal 
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ao fim de 5 e de 10 anos e se verificou que as mulheres que tinham níveis mais elevados de 

insatisfação corporal, eram também as que tinham níveis mais elevados de sintomas 

depressivos ao fim de 10 anos, ou seja, uma maior insatisfação corporal era preditora de 

sintomas depressivos mais tarde na vida. No que diz respeito ao género masculino verificou-

se que, no período do final da adolescência e início da idade adulta, níveis mais elevados de 

insatisfação corporal prediziam um número mais elevado de sintomas depressivos, contudo, 

no início da adolescência e final da vida adulta verificou-se o contrário, que sintomas 

depressivos prediziam maiores níveis de insatisfação corporal (Sharpe et al., 2018). A 

literatura estabelece que a insatisfação corporal é um correlato importante de estados 

emocionais negativos, ainda que os processos explicativos desta associação possam ser 

diferentes em diferentes faixas etárias e momentos do percurso de vida.  

Adicionalmente, a insatisfação corporal apresenta-se como um fator de risco para o 

início e manutenção de PAI (Stice et al., 2011; Westerberg-Jacobson et al., 2010) uma vez 

que, de forma consistente se verifica que na anorexia nervosa, e também em pessoas com 

bulimia e ingestão alimentar compulsiva, existem níveis de insatisfação corporal mais 

elevados (Stice & Desjardins, 2018).  

Desta forma serão considerados, no presente trabalho, três fatores de vulnerabilidade 

para as PAI: a insatisfação corporal, a discrepância do IMC e a realização de dietas.  

Objetivos  

O presente trabalho foi realizado com uma amostra de adultos portugueses e tem 

como objetivos: 1) examinar as diferenças entre homens e mulheres ao nível da supressão dos 

pensamentos acerca da comida, ingestão alimentar emocional (depressão, ansiedade e raiva), 

e fatores de vulnerabilidade para as PAI (insatisfação corporal, discrepância do IMC e 

realização de dietas); 2) explorar a associação entre a supressão dos pensamentos acerca da 

comida e a ingestão alimentar emocional (depressão, ansiedade e raiva) e fatores de 
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vulnerabilidade para as PAI (insatisfação corporal, discrepância do IMC e realização de 

dietas); 3) explorar o papel mediador da ingestão alimentar emocional (depressão, ansiedade 

e raiva) na relação entre a supressão dos pensamentos acerca da comida e fatores de 

vulnerabilidade para as PAI (insatisfação corporal, discrepância do IMC e realização de 

dietas; figura 1).  

Suportada na revisão da literatura, foram testadas as seguintes hipóteses: H1) as 

mulheres reportam níveis mais elevados de supressão dos pensamentos acerca da comida, 

ingestão alimentar emocional (depressão, raiva, ansiedade) e fatores de vulnerabilidade para 

as PAI (insatisfação corporal, discrepância do IMC e realização de dietas) H2a) a supressão 

dos pensamentos acerca da comida encontra-se positivamente associada à ingestão alimentar 

emocional e aos fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento de PAI; H2b) a ingestão 

alimentar emocional encontra-se positivamente associada aos fatores de vulnerabilidade para 

o desenvolvimento de PAI; H2c) Os fatores de vulnerabilidade para as PAI estão 

positivamente correlacionados entre si. Devido à inexistência de estudos empíricos que 

avaliem o estudo da mediação proposto, não será formulada qualquer hipótese, tendo o 

último objetivo um caráter exploratório. 
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Figura 1 

Modelo conceptual proposto representativo do papel mediador da ingestão alimentar 

emocional (depressão, raiva, ansiedade) na relação entre a supressão dos pensamentos 

acerca da comida e os fatores de vulnerabilidade para as PAI (insatisfação corporal, 

discrepância IMC e realização de dietas). 

 

Nota. a seta a representa o efeito da variável independente (VI) no mediador proposto (M); 

seta b o efeito de M na variável dependente (VD) controlando o efeito da VI; seta c o efeito 

total da VI na VD; seta c` o efeito direto da VI na VD após controlar o M.  

 

Método 

Participantes 

O presente estudo tem uma amostra de 287 participantes, maioritariamente mulheres 

(75.6%, n = 217), com idades compreendidas entre os 18 e os 68 anos (M = 37.85; DP = 

11.00). No que concerne à escolaridade e à situação profissional, a maioria dos participantes 

eram licenciados (41.5%, n = 119) e encontravam-se empregados (83.6%, n = 239). 

Relativamente ao tipo de relação e à orientação sexual, a maioria dos participantes 

encontrava-se numa relação monogâmica (73.3%, n = 209) e são heterossexuais (94.8%, n = 

2). No que diz respeito à realização de dietas, 215 dos participantes reportaram não fazer 
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dieta (74.9%) e 72 participantes faziam dieta (25.1%), sendo que 28.6% (n = 62) das 

mulheres realizavam dietas e 14.3% (n = 10) dos homens estavam em dieta. O IMC atual da 

amostra variou entre 15.06 e 42.24 (M = 25.15; DP = 4.84) e o IMC desejado variou entre 

16.53 e 30.86 (M = 21.89; DP = 2.65), sendo em média nas mulheres 21.45 (DP = 2.62) e nos 

homens 23.35 (DP = 2.27). A maior parte dos participantes considerou que tinha IMC acima 

daquilo que gostariam (93%, n = 252) e apenas 7% (n = 19) considerou que tinha um IMC 

abaixo. As características sociodemográficas da amostra do presente estudo são apresentadas 

na Tabela 1. 

 

Tabela 1 

Caraterísticas sociodemográficas da amostra  

 Homens 

(n = 70, 24.4%) 

Mulheres 

(n = 217, 75.6%) 

Total 

(N = 287) 

 n / M % / DP n / M % / DP n / M % / DP 

Idade  39.43 12.16 37.34 10.58 37.85 11 

Escolaridade       

9º ano ou equivalente 0 0 7 3.2 7 2.4 

12º ano ou   equivalente 20 28.6 47 21.7 67 23.3 

Licenciatura 25 35.7 94 43.3 119 41.5 

Mestrado 22 31.4 52 24 74 25.8 

Doutoramento 1 1.4 4 1.8 5 1.7 

Outro 2 2.9 13 6 15 5.2 

Situação Profissional       

Estudante Ensino Secundário 0 0 1 0.5 1 0.3 

Estudante Ensino Superior 4 5.7 15 6.9 19 6.6 

Trabalhador-Estudante 2 2.9 5 2.3 7 2.4 

Empregado 57 82.6 182 83.9 239 83.3 

Desempregado 6 8.7 14 6.5 20 7 
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Tabela 1 

Caraterísticas sociodemográficas da amostra (cont.) 

 Homens 

(n = 70, 24.4%) 

Mulheres 

(n = 217, 75.6%) 

Total 

(N = 287) 

 n / M % / DP n / M % / DP n / M % / DP 

Tipo de Relação        

Sem relacionamento íntimo 9 12.9 37 17.2 46 16.1 

Relações íntimas ocasionais  10 14.3 14 6.5 24 8.4 

Relação monogâmica 48 68.6 161 74.9 209 73.3 

Outra 3 4.3 3 1.4 6 2.1 

Orientação Sexual       

Heterossexual 57 81.4 215 99.1 272 94.8 

Gay 10 14.3 0 0 10 3.5 

Bissexual 2 2.9 1 0.5 3 1 

Indefinida 1 1.4 1 0.5 2 0.7 

Realização de Dieta       

Não estão em dieta 60 85.7 155 71.4 215 74.9 

Estão em dieta 10 14.3 62 28.6 72 25.1 

IMC atual 25.99 4.05 24.88 5.05 25.15 4.84 

IMC desejado 23.25 2.27 21.45 2.62 21.89 2.65 

Consideram que têm IMC acima 59 89.4 193 94.1 252 93 

Consideram que têm IMC abaixo 7 10.6 12 5.9 19 7 

 

Nota: existem dados omissos relativamente às variáveis idade (n = 1), situação profissional (n 

= 1), tipo de relação (n = 2) e discrepância do IMC (n = 16). 

 

 

 

 

 



Ana Isabel Abreu, A supressão dos pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as 

perturbações da alimentação e da ingestão: O papel mediador da ingestão alimentar emocional 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida          26 

 

Instrumentos 

Questionário sociodemográfico 

Foi aplicado um questionário para recolha de dados sociodemográficos (e.g. género, 

orientação sexual, idade, peso e altura para cálculo do IMC, escolaridade, situação laboral, 

estatuto relacional atual).  

Foof Thought Suppression Inventory (FTSI; Versão original: Barnes et al., 2016; 

Tradução e adaptação portuguesa: Pascoal et al., 2019).  

 O Inventário de Supressão dos Pensamentos acerca da Comida pretende medir a 

supressão de pensamentos acerca da comida. A supressão dos pensamentos de uma forma 

geral é medida pelo questionário de auto-relato The White Bear Suppression Inventory 

(WBSI; Wegner & Zanakos, 1994). Recentemente surgiu a necessidade de examinar a 

relação entre a supressão dos pensamentos e a ingestão alimentar e o peso, surgindo o FTSI 

(Hooper et al., 2012). Este instrumento é formado por 15 itens (e.g., “Eu tenho pensamentos 

acerca da comida que procuro evitar”) respondidos de acordo com uma escala de Likert que 

vai de 1 (“Discordo Totalmente”) a 5 (“Concordo Totalmente”). Os valores podem variar 

entre 15 e 75, sendo que valores mais elevados indicam uma maior supressão dos 

pensamentos acerca da comida. A consistência interna no presente estudo foi .95. 

 Emotional Eating Scale (EES; Versão original: Arnow et al., 1995; Tradução e 

adaptação portuguesa: Duarte e Gouveia, 2015)  

O EES é um instrumento de autorrelato que avalia a forma como as emoções têm 

impacto no comportamento alimentar individual. Este questionário inclui 25 itens, 

respondidos numa escala de Likert que varia entre 0 (“Sem desejo de comer”) e 4 (“Uma 

vontade aflitiva de comer”). O instrumento é formado por três subescalas: depressão (9 itens; 

e.g. tristeza), ansiedade (3 itens; e.g. animado) e raiva (5 itens; e.g. furioso). As respostas 

indicam como a pessoa se sente face a cada uma das emoções e até que ponto experienciar 
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essa emoção o faz comer. Para cada uma das subescalas, valores mais elevados sugerem uma 

maior tendência para utilizar a ingestão alimentar como resposta perante um determinado 

estado emocional. A consistência do instrumento para a subescala Depressão é de .91, para a 

subescala Ansiedade de .85 e  para a subescala Raiva de .92 (Duarte & Pinto-Gouveia, 2015). 

No presente estudo o alpha de Cronbach para a subescala Depressão foi de .91, para a 

subescala Ansiedade .78 e para a subescala Raiva .91. 

Discrepância do IMC  

A discrepância do IMC foi calculada através da diferença entre o IMC atual e o IMC 

desejado. No presente trabalho foram utilizados os valores absolutos uma vez que se 

pretendia examinar o grau em que cada participante se afastava do seu valor ideal.  

Insatisfação corporal 

A insatisfação corporal foi avaliada através de um item criado no contexto deste 

estudo (“Qual o seu grau de satisfação, ou insatisfação, com a sua imagem corporal?”) sendo 

as respostas dadas através de uma escala de Likert que varia entre 1 (“muito insatisfeito”) e 6 

(“bastante satisfeito”). Uma vez que na literatura, o nível de insatisfação corporal é mais 

utilizado do que a satisfação corporal, procedeu-se à inversão dos itens para que a escala de 

resposta variasse entre 1 (“bastante satisfeito”) e 6 (“muito insatisfeito”). Assim, utilizou-se o 

nível de insatisfação, em que valores mais elevados indicam maior grau de insatisfação com a 

imagem corporal.  

Realização de Dietas  

A realização de dietas foi avaliada através de um item questionando se, no momento 

atual, o participante fazia dieta, sendo as respostas possíveis “Não” ou “Sim”.  
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Procedimento 

A recolha de dados teve início após a aprovação do estudo pela Comissão de Ética e 

Deontologia em Investigação Científica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias (EPCV, ULHT). Os dados foram 

recolhidos através da uma plataforma online Qualtrics Survey Solutions após divulgação do 

estudo nas redes sociais (e.g., facebook) a partir da rede de contactos da equipa de 

investigação. Os dados foram recolhidos entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020 através 

de um método de amostragem não probabilística do tipo “bola-de-neve”. Para participar no 

estudo era necessário falar língua portuguesa como nativa e ter idade igual ou superior a 18 

anos. Como critério de exclusão destaca-se estar medicado/a com psicofármacos, i.e., 

medicamento para a ansiedade, depressão ou para outro tipo de sofrimento psicológico. Antes 

de participar foi solicitado aos participantes que lessem o consentimento informado (CI), 

onde constava informação relevante sobre o estudo e confidencialidade dos dados (Anexo I). 

Após a leitura do CI, os participantes poderiam indicar se queriam, ou não, prosseguir e 

participar no estudo. 

 

Análise Estatística  

Os dados foram introduzidos e analisados utilizando o programa de análise 

quantitativa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v.26). À exceção das variáveis 

sociodemográficas, os dados em falta (missings), aleatórios e abaixo dos 5%, foram 

substituídos pela média dos dados válidos. Em primeiro lugar foram calculados os valores de 

consistência interna para cada uma das dimensões dos instrumentos, através do alpha de 

Cronbach. Para o primeiro objetivo foi realizada uma análise multivariada de variância (one-

way MANOVA) para as variáveis contínuas (i.e., supressão dos pensamentos acerca da 

comida, ingestão alimentar emocional, discrepância do IMC e insatisfação corporal), com 
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recurso à correção de Bonferroni, e o teste qui-quadrado para a variável dicotómica (i.e., 

realização de dietas). Para interpretar o tamanho do efeito utilizou-se o eta-quadrado parcial 

(ηp
2
) e o Cramer's V, usando as recomendações de Cohen (1988). Para o segundo objetivo 

foram realizadas as correlações de Pearson para as variáveis de interesse (i.e., supressão dos 

pensamentos acerca da comida, ingestão alimentar emocional, discrepância do IMC, 

insatisfação corporal e realização de dietas). Os coeficientes de correlação de Pearson foram 

interpretados com base nas recomendações de Cohen (1988). Relativamente ao terceiro 

objetivo, para cada um dos fatores de vulnerabilidade para as PAI (i.e., insatisfação corporal, 

discrepância do IMC e realização de dietas), foi testado um modelo de mediação, cuja 

variável mediadora (i.e., uma das dimensões da ingestão alimentar emocional) foi selecionada 

com base na força das correlações com a respetiva variável dependente (i.e., selecionou-se a 

variável mais fortemente correlacionada com cada um dos fatores de vulnerabilidade para as 

PAI). Os três modelos de mediação foram testados com recurso à Macro PROCESS para 

SPSS - modelo 4, utilizando o método de reamostragem bootstrap (Preacher & Hayes 2008; 

Hayes 2013). De acordo com as recomendações de Hayes (2013), os efeitos diretos e 

indiretos foram considerados significativos quando os intervalos de confiança (ICs) não 

incluíam o valor zero. 

 

Resultados 

Em primeiro lugar, realizou-se uma MANOVA one-way no sentido de perceber se 

existiam diferenças entre homens e mulheres nas variáveis supressão dos pensamentos acerca 

da comida, ingestão alimentar emocional (i.e., depressão, ansiedade e raiva), discrepância do 

IMC e insatisfação corporal (Tabela 2). Não foram detetadas violações graves aos 

pressupostos da MANOVA. Os resultados indicaram um efeito multivariado estatisticamente 

significativo da variável género no conjunto das seis variáveis em estudo (Wilk’s   = .94; F 
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(6, 280) = 3.06; p = .007, ηp
2
 = .06). No que se refere aos efeitos univariados, e usando o 

ajustamento de Bonferroni (p < .01), verificou-se a existência de diferenças significativas 

para as variáveis supressão dos pensamentos acerca da comida e ingestão alimentar 

emocional (depressão). Em concreto as mulheres reportaram níveis mais elevados de 

supressão dos pensamentos acerca da comida e ingestão alimentar emocional (depressão) 

comparativamente com os homens. Relativamente à realização de dietas, efetuou-se um teste 

qui-quadrado cujos resultados apontaram para a existência de diferenças entre homens e 

mulheres [X
2
(1) = 5.01, p = .03; Cramer’s V = .14], uma percentagem maior de mulheres 

(28.6%) reportou realizar dietas, quando comparado com a percentagem de  homens (14.3%) 

que realizavam dieta.  
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Tabela 2 

Médias, Desvio-padrão e Análise Multivariada da variância (MANOVA) da Supressão dos Pensamentos acerca da Comida, Ingestão Alimentar 

Emocional, Discrepância do IMC e Insatisfação corporal de acordo com o género 

 Mulheres (n = 217) Homens (n = 70) F P ηp2 

 M DP M DP 

Supressão dos pensamentos acerca da comida  2.07   .98 1.71   .84 7.62 .006 .026 

Ingestão alimentar emocional_Depressão 2.32 1.01 1.92    .86 9.01 .003 .031 

Ingestão alimentar emocional_Ansiedade 1.96   .95 2.05 1.05   .52 .471 .002 

Ingestão alimentar emocional_Raiva 1.98     1.1 1.74   .96 2.81 .095 .010 

Discrepância do IMC 3.57     3.30 3.05 3.14 1.34 .248 .005 

Insatisfação corporal 3.63 1.51 3.34 1.48 2.08 .150 .007 

*p < .05, **p < .01
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Posteriormente realizou-se a matriz de correlações bivariadas de Pearson para 

examinar o padrão de associação entre as variáveis supressão dos pensamentos acerca da 

comida, ingestão alimentar emocional (depressão, ansiedade e raiva), insatisfação corporal, 

discrepância do IMC e realização de dietas (Tabela 3). Verificou-se que a supressão dos 

pensamentos acerca da comida estava fortemente correlacionada com a ingestão alimentar 

emocional (depressão e raiva) e moderadamente correlacionada com a ingestão alimentar 

emocional (ansiedade), sendo estas correlações positivas e estatisticamente significativas. A 

supressão dos pensamentos acerca da comida estava também correlacionada de forma 

moderada com a discrepância do IMC e com a realização de dietas, e fracamente 

correlacionada com a insatisfação corporal, sendo estas correlações positivas e 

estatisticamente significativas.  

Valores mais elevados de ingestão alimentar emocional (depressão e raiva) estavam 

moderadamente correlacionados com uma maior discrepância do IMC e valores mais altos de 

ingestão alimentar emocional (ansiedade) estavam fracamente correlacionados com uma 

maior discrepância do IMC, sendo estas correlações estatisticamente significativas. A 

ingestão alimentar emocional (depressão e ansiedade) estava fracamente correlacionada com 

a realização de dietas e a ingestão alimentar emocional (depressão e raiva) estava fracamente 

correlacionada com a insatisfação corporal, sendo estas correlações positivas e 

estatisticamente significativas.  

Verificou-se também que a discrepância do IMC estava moderadamente 

correlacionada com a insatisfação corporal e fracamente correlacionada com a realização de 

dietas, sendo estas correlações positivas e estatisticamente significativas. Por fim verificou-se 

que, quanto maior foi a realização de dietas, maior a insatisfação corporal sendo esta 

correlação fraca e estatisticamente significativa. 
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Tabela 3 

Estatísticas Descritivas e Correlações entre a Supressão dos Pensamentos acerca da Comida, Ingestão Alimentar Emocional, Discrepância do 

IMC, Insatisfação Corporal e Realização de Dietas 

*p < .05, **p < .01 

 1 2 3 4 5 6 M DP Α 

1. Supressão dos pensamentos acerca da comida -      1.98 .96 .95 

2. Ingestão alimentar emocional_Depressão .55**      2.22 .99 .91 

3. Ingestão alimentar emocional_Ansiedade .35** .48**     1.98 .98 .78 

4. Ingestão alimentar emocional_Raiva .53** .77** .54**    1.92 .07 .91 

5. Discrepância do IMC .40** .30** .22** .40**     .07 .26  

6. Realização de dietas .34** .22**   .12*   .17 .27**    .25 .43  

7. Insatisfação corporal .28** .26**   .07 .19** .39** .19**    
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 Por último, procurou-se testar 3 modelos de mediação em que o modelo 1 foi 

constituído pelo indicador insatisfação corporal, como variável dependente, e pelo mediador 

ingestão alimentar emocional (depressão); o modelo 2 pelo indicador discrepância do IMC, 

como variável dependente, e pelo mediador ingestão alimentar emocional (raiva) e o modelo 

3 formado pelo indicador realização de dietas, como variável dependente, e pelo mediador 

ingestão alimentar emocional (depressão). A dimensão da ingestão alimentar emocional 

incluída como mediador em cada um dos modelos foi selecionada com base na força das 

correlações com cada um dos indicadores, quando comparados com as restantes dimensões 

da ingestão alimentar emocional.  

O modelo 1 procurou testar o papel mediador da ingestão alimentar emocional 

(depressão) na relação entre supressão dos pensamentos acerca da comida e a insatisfação 

corporal. Verificou-se que a supressão dos pensamentos acerca da comida teve um efeito 

estatisticamente significativo na ingestão alimentar emocional (depressão) (β = .57, IC [.47, 

.67], p = .00), assim como a ingestão alimentar emocional (depressão) teve um efeito 

estatisticamente significativo na insatisfação corporal (β = .23 IC [.03, .44], p = .023). Para 

além disso verificou-se que a supressão dos pensamentos acerca da comida teve um efeito 

direto estatisticamente significativo na insatisfação corporal (β = .30, IC [.09, .51], p = .005). 

Verificou-se ainda um efeito indireto estatisticamente significativo (β= .13, IC [.01, .26]).  

O modelo 2 procurou testar o efeito mediador da ingestão alimentar emocional (raiva) 

na relação entre a supressão dos pensamentos acerca da comida e a discrepância do IMC. 

Verificou-se que a supressão dos pensamentos acerca da comida teve um efeito 

estatisticamente significativo na ingestão alimentar emocional (raiva) (β = .59 IC [.48, .7], p 

= .00), e que esta teve um efeito direto estatisticamente significativo na discrepância do IMC 

(β = .78, IC [.41, 1.15], p = .00). Verificou-se também que a supressão dos pensamentos 

acerca da comida teve um efeito direto estatisticamente significativo na discrepância do IMC 
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(β = .90 IC [.48, 1.32] p = .00).  O efeito indireto mostrou ser estatisticamente significativo (β 

= .46; IC [.20, .75]).   

Por fim o modelo 3 procurou testar em que medida a ingestão alimentar emocional 

(depressão) mediou a relação entre a supressão dos pensamentos acerca da comida e a 

realização de dietas. Os resultados sugeriram que a supressão dos pensamentos teve um efeito 

direto estatisticamente significativo na ingestão alimentar (depressão). Contudo a ingestão 

alimentar emocional (depressão) não teve um efeito direto estatisticamente significativo na 

variável realização de dietas (β = .14 IC [-.18, .46], p = .40). Já a supressão dos pensamentos 

demonstrou ter um efeito direto estatisticamente significativo na realização de dietas (β = .70 

IC [.36, 1.03], p = .00). Os resultados sugerem ainda que o efeito indireto não foi 

significativo (β = .08 IC [-.11, .26]), apontando para a inexistência de um efeito mediador.  

Figura 2  

O modelo 1 representa o efeito mediador da ingestão alimentar emocional (depressão) na 

relação entre a supressão dos pensamentos acerca da comida e a insatisfação corporal 

 

Notas. Os valores a negrito representam coeficientes não estandardizados para os efeitos 

diretos; o valor entre parêntesis representa o efeito direto da VI na VD depois de controlar o 

mediador, o valor em itálico representa o coeficiente não estandardizado para efeitos 

indiretos. p = .13 ***p < .001; o efeito indireto foi estatisticamente significativo IC [.01/.26]. 
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Figura 3 

O modelo 2 representa o efeito mediador da ingestão alimentar emocional (raiva) na relação 

entre a supressão dos pensamentos acerca da comida e a discrepância do IMC 

 

Notas. Os valores a negrito representam coeficientes não estandardizados para os efeitos 

diretos; o valor entre parêntesis representa o efeito direto da VI na VD depois de controlar o 

mediador, o valor em itálico representa o coeficiente não estandardizado para efeitos 

indiretos. p =  .46 ***p < .0001; o efeito indireto foi estatisticamente significativo em 95% IC 

[.20/.75]. 

Figura 4 

O modelo 3 representa o efeito mediador da ingestão alimentar emocional (depressão) na 

relação entre a supressão dos pensamentos acerca da comida e a realização de dietas 
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Notas. Os valores a negrito representam coeficientes não estandardizados para os efeitos 

diretos; p =  .70 ***p < .0001; o efeito indireto não foi estatisticamente significativo em 95% 

IC [-.11/.26]. Neste modelo, uma vez que a variável realização de dietas se trata de uma 

variável dicotómica, não foi possível obter o valor do efeito total, considerando-se o valor de 

Cox & Snell. 

 

Discussão 

No presente estudo pretendeu-se examinar as diferenças entre homens e mulheres nas 

variáveis supressão dos pensamentos acerca da comida, ingestão alimentar emocional 

(depressão, ansiedade e raiva) e fatores de vulnerabilidade para as PAI (insatisfação corporal, 

discrepância do IMC e realização de dietas) e também perceber qual a associação que estas 

variáveis tinham entre si. Para além disso pretendeu-se explorar a relação entre a supressão 

dos pensamentos acerca da comida e os fatores de vulnerabilidade para as PAI e examinar a 

influência da ingestão alimentar emocional (depressão, ansiedade e raiva) nesta relação. Para 

concretizar estes objetivos foram testadas as hipóteses referidas anteriormente. 

 Diferenças entre homens e mulheres ao nível da supressão dos pensamentos 

acerca da comida, ingestão alimentar emocional e fatores de vulnerabilidade para as 

PAI  

Os resultados do presente trabalho confirmam a hipótese formulada para a supressão 

dos pensamentos acerca da comida, a ingestão alimentar emocional (depressão) e a realização 

de dietas, uma vez que estas variáveis revelam ser mais frequentes nas mulheres 

comparativamente com os homens.  

Relativamente à supressão dos pensamentos acerca da comida, esta é utilizada como 

estratégia cognitiva de regulação, mais frequentemente pelas mulheres (Van Gucht et al., 

2014). Contudo esta hipótese não está na linha do proposto por Barnes et al. (2013a) uma vez 
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que não foram encontradas diferenças entre homens e mulheres no que diz respeito à 

supressão dos pensamentos acerca da comida. A diferença nos nossos resultados 

comparativamente ao estudo de Barnes et al. (2013a) pode ser explicada pelo facto de a 

amostra de Barnes et al. (2013a), ao contrário da amostra do presente estudo, ser constituída 

por participantes que cumpriam o critério de diagnóstico para a ingestão alimentar 

compulsiva. De facto existe uma associação forte entre a ingestão alimentar compulsiva e a 

supressão dos pensamentos acerca da comida (Nikčević et al., 2017), o que explica que esta 

população, independentemente do sexo, tenha uma maior tendência para suprimir os 

pensamentos acerca da comida.  

As mulheres, quando comparadas com os homens, são sujeitas a uma maior 

estigmatização do peso (Boswell & White, 2015; Schvey et al., 2013) e também a uma maior 

internalização das experiências estigmatizantes (Boswell & White, 2015). Estes fatores levam 

a que, por parte das mulheres, exista o desenvolvimento de atitudes negativas relacionadas 

com o peso, que estão associadas a sintomas depressivos e a uma maior restrição alimentar 

(Boswell & White, 2015). Ou seja, esta maior tendência para reportar atitudes negativas, 

(Davis et al., 2012) que acabam por influenciar o comportamento alimentar (Thompson, 

2015) explica a maior tendência para as mulheres restringirem a ingestão alimentar com o 

objetivo de controlar o peso (Burnette et al., 2017; Lemon et al., 2009; Van Gucht et al., 

2014) e que, para além disso, as atitudes negativas ao estarem associadas a sintomas 

depressivos (Boswell & White, 2015) e à ingestão alimentar emocional (Leehr et al., 2015) 

explicam porque é que as mulheres apresentam níveis mais elevados de ingestão alimentar 

emocional (Van Gucht et al., 2014) no presente trabalho, nomeadamente na subescala 

depressão.  
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No que diz respeito às variáveis insatisfação corporal e discrepância do IMC os 

resultados obtidos não foram consistentes com as hipóteses, uma vez que não foram 

observadas diferenças entre homens e mulheres nestas duas variáveis.  

Relativamente à insatisfação corporal, esta não é superior nas mulheres, quando 

comparada com os homens (Dye, 2016) contudo o presente estudo e o realizado por Dye 

(2016) são formados por amostras pequenas, o que ao influenciar o poder estatístico, acabam 

por não demonstrar diferenças entre os sexos. Assim, contrariamente a estes dois estudos, 

verifica-se que, quando a amostra é maior, é confirmada a existência de uma maior 

insatisfação corporal nas mulheres, comparativamente com os homens (Von Lengerke et al., 

2012; Quittkat et al., 2019).  

A teoria da auto-objetificação, que considera que os padrões culturais fazem com que 

as mulheres vejam os seus corpos como objetos e que sintam vergonha quando não atingem 

os padrões culturais pretendidos (McKinley, 1998), está associada a inúmeros efeitos 

negativos ao nível do bem-estar psicológico (Daniel et al., 2020) nomeadamente níveis 

elevados de discrepância entre o peso atual e o peso ideal, mais frequentes em mulheres do 

que em homens (Argyrides & Sivitanides, 2017; McKinley, 1998). A diferença de resultados 

do presente estudo e dos existentes na literatura poderá dever-se às idades da população em 

estudo, uma vez que no presente estudo a média de idades é de 37.85, em Mckinley (1998) é 

de 18.79 anos e em Argyrides e Sivitanides (2017) é de 15.24 anos. De facto a adolescência é 

caraterizada por um período de grandes mudanças a nível físico, hormonal, neurológico e 

comportamental (Kahumoku et al., 2011), que o tornam um período propício ao aumento da 

objetificação corporal (Daniels et al., 2020). Este facto pode explicar porque é que nos 

estudos com adolescentes existe uma maior discrepância, ao passo que tal não se aplica no 

presente estudo. Interessa também saber que, para além dos fatores negativos, existem 

também fatores que protegem as mulheres da auto-objetificação nomeadamente o 



Ana Isabel Abreu, A supressão dos pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as 

perturbações da alimentação e da ingestão: O papel mediador da ingestão alimentar emocional 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida          40 

 

embodiment descrito como a “experiência percetiva do compromisso do corpo no mundo” 

como Merleau-Ponty (citado por Gattario et al., 2020) e que é formado por cinco dimensões: 

conexão e conforto, agência e funcionalidade, experiência e expressão de desejo, 

compromisso em práticas de autocuidado e resistência à objetificação (Piran, 2016). De 

acordo com Piran (2016) verifica-se que as mulheres mais velhas (50-68 anos) têm 

experiências mais positivas de embodiment quando comparadas com as de 20-27 anos e com 

as adolescentes de 9-14 anos. Este fator protetor, mais elevado nas mulheres mais velhas, 

pode igualmente explicar porque é que não foram encontradas diferenças entre homens e 

mulheres no presente trabalho.  

Associação entre a supressão dos pensamentos acerca da comida e a ingestão 

alimentar emocional e fatores de vulnerabilidade para as PAI   

 Os resultados do presente trabalho confirmam o que está descrito na literatura, uma 

vez que se verificou que a supressão dos pensamentos acerca da comida está fortemente 

correlacionada com a ingestão alimentar emocional (depressão e raiva) e moderadamente 

correlacionada com a ingestão alimentar emocional (ansiedade). Assim, níveis mais elevados 

de ingestão alimentar emocional estão associados a níveis mais altos de supressão dos 

pensamentos acerca da comida uma vez que, indivíduos que experienciam maiores níveis de 

ingestão alimentar emocional demonstram maior dificuldade em se conectar com as suas 

emoções (Van Gucht et al., 2014). Considerando que, de acordo com os pressuposto teóricos 

que estão na base do desenvolvimento da Emotional Eating Scale e que indicam que o facto 

de a pessoa experienciar determinadas emoções a leva a comer de determinada forma, a 

correlação forte com a subescala depressão é assim confirmada pela literatura, uma vez que a 

supressão dos pensamentos acerca da comida está relacionado com estados depressivos 

(Barnes et al., 2013b).  
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No que diz respeito aos fatores de vulnerabilidade para as PAI verificou-se que os 

resultados do presente trabalho foram consistentes com a hipótese formulada uma vez que, a 

supressão dos pensamentos acerca da comida esteve moderadamente associada à realização 

de dietas e à discrepância do IMC e fracamente associada à insatisfação corporal.  

De acordo com Peterson (2008) indivíduos que se encontravam a fazer dieta 

reportaram níveis mais elevados de supressão dos pensamentos acerca da comida do que os 

indivíduos que não se encontravam a fazer dieta. Contudo, num estudo transversal 

desenvolvido por Barnes et al. (2013b), verificou-se que a supressão dos pensamentos acerca 

da comida estava associada a preocupações com a comida, com a forma corporal e com o 

peso corporal, mas não estava associada à restrição alimentar, o que contraria os resultados 

obtidos no presente trabalho. A diferença nos resultados pode estar relacionada com 

diferenças na amostra uma vez que, Barnes et al. (2013b) utilizaram uma amostra formada 

exclusivamente por mulheres e por uma população clínica de pacientes que estavam a realizar 

tratamento para obesidade e com critérios de diagnóstico para a ingestão alimentar 

compulsiva. Por seu lado, Peterson (2008) utilizou uma amostra com excesso de peso assim 

como o presente estudo, em que foi utilizada uma amostra com uma média de IMC 

correspondente ao excesso de peso e que não tinham critérios de diagnóstico para PAI. Para 

além disso também existem diferenças ao nível das medidas utilizadas. Assim, o estudo de 

Barnes et al. (2013b) utilizou apenas 11 itens do FTSI, ao contrário do presente estudo que 

utilizou todos os 15 itens da escala, e para além disso, a restrição alimentar foi obtida através 

do questionário The Eating Disorder Examination (EDE) e não pela questão “Atualmente faz 

dieta” utilizada no presente estudo.   

Tanto quanto se saiba não existem estudos que relacionem a supressão dos 

pensamentos acerca da comida com a discrepância do IMC e com a insatisfação corporal. 

Contudo, no que diz respeito à discrepância do IMC, poder-se-á considerar que, quanto maior 
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o IMC da pessoa, mais longe a pessoa estará do seu peso desejado, o que acaba por levar a 

uma maior discrepância do IMC. Partindo deste pressuposto, é interessante referir um estudo 

transversal, realizado em adolescentes com idades entre os 12 e 18 anos, divididos em dois 

grupos, obesos e normoponderais, em que se verificou que a supressão dos pensamentos 

acerca da comida apenas se observou no grupo das pessoas com obesidade e com restrição 

alimentar (Soetens & Braet, 2006). Tal como referido anteriormente, seria expectável que o 

grupo com restrição alimentar apresentasse níveis mais elevados de supressão dos 

pensamentos acerca da comida. O facto do presente estudo não ser constituído por um 

número elevado de pessoas com obesidade, encontrando-se a média do IMC no limiar 

inferior do excesso de peso (M = 25.15), pode explicar a correlação moderada entre a 

supressão dos pensamentos acerca da comida e a discrepância do IMC, uma vez que a 

supressão dos pensamentos acerca da comida é mais prevalente em indivíduos que 

apresentam um IMC mais elevado (Israel et al., 1985; Soetens & Braet, 2006).  

Tal como referido anteriormente, e possivelmente por ser um constructo recente, não 

foi encontrada literatura que correlacionasse a supressão dos pensamentos acerca da comida 

com a insatisfação corporal. Contudo, considerando que o instrumento de medida da 

supressão dos pensamentos acerca da comida (FTSI) é baseado no instrumento que mede a 

supressão dos pensamentos (WBSI), verificou-se que, complementando os resultados do 

presente estudo, em Ferreira et al. (2015) foi encontrada uma associação positiva, mas fraca, 

entre a supressão dos pensamentos e a insatisfação corporal. Todavia, de acordo com os 

autores, é importante perceber que o efeito da supressão dos pensamentos na predição das 

PAI é mais elevada quando a insatisfação corporal é maior e assim, para o mesmo nível de 

insatisfação corporal, as pessoas que apresentam maior tendência para suprimir os 

pensamentos apresentam uma maior severidade ao nível das PAI, quando comparados com os 

que têm baixos níveis de supressão dos pensamentos. Estes dados são interessantes para 
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estudos futuros uma vez que estas duas variáveis, quando tidas em conjunto, têm um impacto 

maior ao nível das PAI. Num outro estudo transversal, realizado por Barrington e Jarry 

(2019) com 248 participantes do género feminino com média de idades de 20 anos em que se 

pretendeu estudar um modelo de mediação entre a intervenção clínica mindfulness, a 

supressão dos pensamentos e a insatisfação corporal, com o IMC como covariante. Verificou-

se que a maior supressão dos pensamentos estava associada a uma maior insatisfação 

corporal em todos os modelos de mindfulness exceto num dos modelos, o do não julgamento, 

caraterizado pela capacidade de prestar atenção a experiências internas sem as avaliar. Ou 

seja, para este modelo ser eficaz na diminuição da supressão dos pensamentos com 

consequente aumento da satisfação corporal, a tendência para não julgar experiências internas 

deveria ser estendida para o objeto que está a ser experienciado, isto é, a aparência do próprio 

(Barrington & Jarry, 2019).   

Associação entre a ingestão alimentar emocional e fatores vulnerabilidade para 

as PAI 

Os resultados do presente trabalho demonstraram a existência de uma correlação entre 

a ingestão alimentar emocional e a discrepância do IMC sendo esta correlação moderada para 

a ingestão alimentar emocional relacionada com a depressão e a raiva, e fraca para a ingestão 

alimentar emocional relacionada com a ansiedade. No que diz respeito à literatura existente 

não foram encontrados estudos que relacionem a discrepância do IMC e a ingestão alimentar 

emocional. Contudo, tal como já referido, quanto mais elevado for o peso da pessoa, 

provavelmente maior será a sua discrepância do IMC, e assim, com base nesta premissa, 

poderá ser interessante a pesquisa de literatura que relacione um peso elevado com a ingestão 

alimentar emocional. Num estudo longitudinal realizado por Koenders e Van Strien (2011) 

verificou-se que metade da população em estudo ganhou peso e a restante perdeu ou 

manteve, concluindo-se que níveis mais elevados de ingestão alimentar emocional estavam 
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associados aos participantes que tinham ganho peso. Num outro estudo longitudinal, 

realizado por Konttinen et al. (2019), verificou-se que a ingestão alimentar emocional e a 

depressão estavam positivamente associadas, e que estas duas variáveis prediziam um 

aumento do IMC e do perímetro abdominal ao longo de sete anos, sendo que os efeitos da 

depressão ao nível do IMC e no perímetro abdominal foram mediados pela ingestão alimentar 

emocional. Estas conclusões podem explicar os resultados obtidos no presente estudo, uma 

vez que uma das subescalas da ingestão alimentar emocional, que teve uma correlação 

moderada com a discrepância do IMC, foi a depressão.   

No que diz respeito à correlação da ingestão alimentar emocional com a insatisfação 

corporal e com a realização de dietas, os resultados obtidos no presente estudo revelaram que 

estas correlações foram fracas, com exceção da ingestão alimentar emocional (raiva) na 

realização de dietas e a ingestão alimentar emocional (ansiedade) na insatisfação corporal. A 

amostra do presente estudo não é formada por uma grande quantidade de participantes 

obesos, uma vez que o seu IMC médio se encontra no limiar inferior do excesso de peso, ou 

seja, muitíssimo perto do intervalo de normalidade. Este facto pode explicar os resultados 

obtidos, considerando que, em estudos realizados numa população obesa, se verificou que a 

satisfação corporal predizia a ingestão alimentar emocional (Annesi et al., 2016). Já no que 

diz respeito à realização de dietas, num estudo longitudinal realizado com uma amostra de 

participantes com obesidade e a frequentar programas de perda de peso, verificou-se que é 

fundamental a redução da ingestão alimentar emocional para que exista uma perda de peso. 

Estes dados confirmam, assim, a existência de uma correlação da insatisfação corporal e da 

realização de dietas, com a ingestão alimentar emocional mas quando se trata de populações 

com obesidade.    

 

 



Ana Isabel Abreu, A supressão dos pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as 

perturbações da alimentação e da ingestão: O papel mediador da ingestão alimentar emocional 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida          45 

 

 Associação entre os fatores de vulnerabilidade para as PAI  

No presente trabalho verificou-se, tal como hipotetizado, que existe uma associação 

moderada entre a discrepância do IMC e a insatisfação corporal, ou seja, uma maior 

discrepância do peso corporal, obtida pelo valor absoluto da diferença entre o peso ideal e o 

peso atual, está associada a uma maior insatisfação corporal (Anton et al., 2000; Arroyo, 

2014; Kim & Damhorst, 2010). Assim, quando existe uma grande valorização da forma e do 

peso corporal por parte da pessoa e esta é acompanhada por uma grande discrepância entre o 

corpo percebido e o corpo ideal, verifica-se que existe uma maior insatisfação corporal (Lantz 

et al., 2018). 

Os dados obtidos revelaram uma associação fraca entre a discrepância do IMC e a 

realização de dietas verificando-se também em Lantz et al. (2018) que, uma maior 

discrepância no peso corporal está associada a uma maior restrição alimentar. O mesmo foi 

verificado num estudo realizado em homens, que foram divididos em três grupos de acordo 

com o IMC (peso normal, excesso de peso, e obesidade), em que se verificou que os homens 

com IMC mais baixo tinham maiores níveis de satisfação corporal comparativamente com os 

homens com excesso de peso e obesidade, que revelaram uma maior tendência em utilizar 

estratégias com o objetivo de alteração corporal, como por exemplo a realização de dietas 

(McCabe & McGreevy, 2011). 

No que diz respeito à realização de dietas e à insatisfação corporal verificou-se a 

existência de uma correlação fraca. Os resultados do presente estudo não vão de encontro ao 

que refere a literatura uma vez que, de acordo com Mohorko et al. (2018) a realização de 

dietas está associada, inclusivamente, a uma maior satisfação corporal. Contudo, o estudo de 

Mohorko et al. (2018) é formado por uma população obesa que realizou um programa de 

perda de peso, através da utilização de dietas cetogénicas, amplamente utilizadas atualmente 

no tratamento da obesidade. O facto da população do presente estudo ter uma média de IMC 



Ana Isabel Abreu, A supressão dos pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as 

perturbações da alimentação e da ingestão: O papel mediador da ingestão alimentar emocional 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida          46 

 

no limiar inferior do excesso de peso e também não terem sido definidos critérios para aquilo 

que é a realização de dietas, podem explicar a correlação fraca e a diferença dos resultados 

deste estudo, comparativamente com a literatura.  

Papel mediador da ingestão alimentar emocional na relação entre a supressão 

dos pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as PAI  

De acordo com as pesquisas desenvolvidas, este é o primeiro trabalho realizado que 

estuda o papel mediador da ingestão alimentar emocional na relação entre a supressão dos 

pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as PAI (insatisfação 

corporal, discrepância do IMC e realização de dietas). Para o estudo das mediações foram 

formados três modelos anteriormente descritos.  

No primeiro modelo verificou-se que a ingestão alimentar emocional (depressão) 

explicou 30% da variância na insatisfação corporal e que estava positivamente associada à 

insatisfação corporal. Assim, os resultados do presente estudo sugerem que a ingestão 

alimentar emocional (depressão) medeia a supressão dos pensamentos acerca da comida na 

insatisfação corporal, indicando que níveis mais elevados de ingestão alimentar emocional 

(depressão), em indivíduos com supressão dos pensamentos acerca da comida, explicam 

níveis mais elevados de insatisfação corporal.  

A supressão dos pensamentos acerca da comida (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010) e 

a ingestão alimentar emocional (Evers et al., 2010) são utilizadas como estratégias cognitivas 

de regulação mal-adaptativas e que, tal como já referido ao longo do trabalho, ao contrário do 

pretendido, muitas vezes têm um efeito rebound, ou seja, promovem o aumento dos 

pensamentos e emoções indesejados (Yap & Tong, 2009). Tal como já analisado verificou-se 

que, separadamente a supressão dos pensamentos acerca da comida e a ingestão alimentar 

emocional (depressão), estão fracamente relacionadas com a insatisfação corporal. Este 

modelo propõe que, para uma população com excesso de peso, as duas estratégias cognitivas 
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de regulação, ao estarem presentes, irão aumentar a insatisfação que a pessoa tem em relação 

ao seu corpo.  

 No segundo modelo verificou-se que a ingestão alimentar emocional (raiva) explicou 

28% da variância na discrepância do IMC e que estava positivamente associada à 

discrepância do IMC. Assim, os resultados do presente estudo sugerem que a ingestão 

alimentar emocional (raiva) medeia a supressão dos pensamentos acerca da comida na 

discrepância do IMC, indicando que níveis mais elevados de ingestão alimentar emocional 

(raiva) em indivíduos com supressão dos pensamentos acerca da comida podem explicar 

níveis mais elevados de discrepância de IMC. Contudo os mesmos resultados não foram 

encontrados por Schneider et al. (2010) uma vez que verificaram que em indivíduos obesos, 

que possivelmente têm uma maior discrepância do IMC, a emoção raiva não estava associada 

à ingestão alimentar emocional. Mais uma vez a amostra tem um papel importante na 

comparação com outros estudos, pois as diferenças nos resultados podem dever-se ao facto da 

população do presente estudo não ser constituída por um número elevado de pessoas com 

obesidade. Assim, uma vez que quanto mais elevado é o IMC, maior é a prevalência de 

ansiedade e de depressão (Fox et al., 2016), este facto pode explicar que, mediante o IMC da 

pessoa, as emoções adjacentes à ingestão alimentar emocional também podem ser diferentes. 

Deste modo, e de acordo com o presente estudo, a ingestão alimentar emocional (raiva) é 

utilizada como estratégia cognitiva de regulação numa amostra com um ligeiro excesso de 

peso, todavia, será interessante a aplicação deste modelo numa população com obesidade 

para perceber se as subescalas da ansiedade e depressão da ingestão alimentar emocional 

atuam como mediadoras desse modelo.  

O último modelo demonstrou que a ingestão alimentar emocional (depressão) não 

estava associada positivamente à realização de dietas, ou seja, os resultados do presente 

estudo sugerem que a ingestão alimentar emocional (depressão) não medeia a supressão dos 
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pensamentos acerca da comida na realização de dietas. Anteriormente verificou-se que, 

quando existe supressão dos pensamentos acerca da comida, as pessoas tendem a realizar 

dietas porém, este modelo demonstrou que quando a amostra tem ingestão alimentar 

emocional (depressão), a relação da supressão dos pensamentos acerca da comida com a dieta 

deixa de existir. Mais uma vez o facto da população do presente estudo não ter grande 

variabilidade acaba por poder ter influência nos resultados. De facto a aplicação deste modelo 

numa população com obesidade seria interessante, uma vez que, quanto maior o IMC, maior 

é a ingestão alimentar emocional e, para além disto, esta população utiliza a ingestão 

alimentar emocional como estratégia de coping perante estados negativos, nomeadamente a 

sintomatologia depressiva (Lazarevich et al., 2016). Ou seja, possivelmente se este modelo 

fosse aplicado numa população com um IMC mais elevado, níveis mais elevados de ingestão 

alimentar emocional (depressão) em indivíduos com supressão dos pensamentos acerca da 

comida poderiam explicar níveis mais elevados de realização de dietas.   

  Considerando estes modelos e o papel mediador da ingestão alimentar emocional 

para o desenvolvimento de fatores de vulnerabilidade para as PAI, é importante referir que 

pessoas que têm uma maior suscetibilidade para ingestão alimentar emocional podem 

beneficiar de intervenções que promovam estratégias de regulação das emoções (Konttinen, 

2020). Para além disso a literatura sugere que intervenções que promovam estilos de vida 

saudáveis ao nível do sono e da atividade física, são também importantes estratégias para 

promover padrões de alimentação saudáveis (Konttinen, 2020).  

Limitações do estudo e sugestões para estudos futuros 

O presente trabalho encontra algumas limitações. Em primeiro lugar o desenho do 

estudo que, tratando-se de um estudo transversal, não permite perceber quais foram as causas 

que levaram aos resultados obtidos nas associações realizadas. A amostra também é 

limitativa uma vez que foi recolhida através de uma plataforma online cujo número total de 
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participantes é reduzido e, para além disso, a distribuição não é homogénea, verificando-se 

que é constituída por muito mais mulheres do que homens. Estes fatores colocam em causa 

uma possível generalização dos resultados.  

No que diz respeito às medidas utilizadas no presente trabalho, uma das limitações é o 

facto de ser um questionário de autorresposta, em que muitas vezes a forma como os 

participantes respondem poderá estar associada a uma desejabilidade social. No que diz 

respeito ao FTSI este não se encontra validado para a língua portuguesa o que significa que 

pode haver um viés nos resultados obtidos. Para além disso, o facto de ser um instrumento 

recente pode explicar a pouca literatura existente no que diz respeito à supressão dos 

pensamentos acerca da comida tendo-se muitas vezes utilizado, para a pesquisa bibliográfica, 

o WBSI que mede a supressão dos pensamentos de uma forma mais generalizada.  

A insatisfação corporal foi medida através da pergunta “Qual o seu grau de satisfação 

ou insatisfação com a sua imagem corporal”, contudo, a utilização do Contour Drawing 

Rating Scale teria sido interessante para complementar estes dados, uma vez que tinha sido 

possível avaliar o nível de insatisfação corporal através de um indicador mais intuitivo e 

poderia permitir uma maior fiabilidade nas respostas, pelo que a aplicação deste instrumento 

em estudos futuros seria interessante.  

Uma outra limitação é o facto de não terem sido efetuadas medições no que diz 

respeito ao peso e altura dos participantes, o que coloca em causa a veracidade dos valores e 

consequentemente, a variável discrepância do IMC. Assim sendo, para contornar esta 

situação, teria sido interessante selecionar uma amostra, por exemplo da faculdade, em que 

fosse possível proceder-se a realização das medidas antes da aplicação do questionário. 

Assim sendo, será interessante a medição do peso e altura em estudos futuros.   

No que diz respeito à variável realização de dietas apenas foi perguntado aos 

participantes se faziam dieta ou não, não tendo sido considerado o motivo pelo qual estavam 
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a fazer dieta. Interessa assim, em estudo futuros, perceber quais os motivos que levam os 

participantes a realizar dietas como aumento de peso, manutenção, estilo de vida saudável, 

perda de peso, aumento de massa muscular etc. uma vez que, motivos diferentes para realizar 

dieta, podem dar origem a resultados diferentes. Por último, a distribuição da variável peso 

tem pouca variabilidade, o que dificulta a generalização de resultados para populações com 

obesidade e, assim, será interessante a aplicação do presente estudo numa amostra com maior 

número de participantes e com maior variabilidade de peso corporal, nomeadamente para o 

estudo dos modelos de mediação neste tipo de população.   

Implicações do estudo  

 Apesar das limitações supra referidas, o estudo revelou dados interessantes que 

podem contribuir para uma intervenção clínica, especificamente ao nível de populações 

vulneráveis (e.g., adultos com excesso de peso), embora a amostra não seja clínica, 

nomeadamente no papel da ingestão alimentar emocional nos fatores de vulnerabilidade para 

as PAI. Ao nível da investigação o presente estudo revelou ser inovador nomeadamente pela 

utilização do FTSI, muito pouco encontrado na literatura e ainda muito pouco estudado em 

relação ao seu impacto na ingestão alimentar emocional, insatisfação corporal, discrepância 

do IMC e realização de dietas. Por último, sob o ponto de vida da psicoeducação o presente 

trabalho permitiu fornecer ferramentas interessantes no que se refere à importância da 

regulação das emoções e do seu impacto ao nível dos fatores de vulnerabilidade para as PAI.    
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Anexo I - Consentimento informado   

Consentimento Informado   

O presente estudo faz parte de um projeto da responsabilidade da Professora Patrícia M. 

Pascoal da Escola de Psicologia e Ciências da Vida da Universidade Lusófona de 

Humanidades e Tecnologias (EPCV-ULHT). Trata-se de um projeto que obteve parecer 

favorável da Comissão de Ética e Deontologia da Investigação Científica da EPCV-ULHT.  

Objetivo do estudo: 

O objetivo deste estudo é contribuir para uma melhor compreensão de alguns temas ligados 

ao ajustamento psicológico no peso corporal.   

Para participar no estudo é necessário: 

1) falar a língua portuguesa como língua nativa;  

2) ser maior de idade; 

3) não estar medicado/a com psicofármacos, i.e., medicamentos para a ansiedade, depressão 

ou para outro tipo de sofrimento psicológico.  

Quanto tempo durará?  

O preenchimento do questionário demorará em média cerca de 20 minutos.  

O que me será pedido? 

Se concordar em participar neste estudo, ser-lhe-á pedido que responda a um conjunto de 

questionários. De modo a garantir a maior privacidade possível, responda num espaço em que 

não seja possível qualquer observação das suas respostas. 

Porque devo participar? 

Estará a contribuir para uma melhor compreensão do ajustamento psicológico e a sua 

associação ao peso corporal.  

As minhas respostas serão confidenciais?  
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Não haverá nenhum dado pessoal recolhido e as suas respostas serão confidenciais. Os dados 

de geolocalização e o IP registado através da plataforma online não serão guardados. Apenas 

a investigadora responsável e os seus assistentes terão acesso aos dados numa base de dados 

que será protegida por palavra passe e os dados serão tratados apenas de forma agregada (i.e., 

em conjunto com as medidas e respostas de outros participantes). 

Receberei alguma recompensa? 

Não, mas estará a contribuir para o aumento do conhecimento na área do ajustamento 

psicológico. 

E se eu começar, mas não acabar? 

Este é um estudo voluntário. Pode optar por não participar. 

E se a participação no estudo me causar desconforto? 

Pode parar o estudo a qualquer momento. Pode usar de forma autónoma as ligações 

disponibilizadas no fim do estudo que remetem para websites e contactos informativos na 

área da saúde. 

Quem posso contactar caso tenha mais questões que queira colocar? 

Pedimos-lhe que leia este formulário e caso tenha dúvidas faça todas as questões que 

considere necessárias antes de participar no estudo que devem ser dirigidas através do e-mail 

patricia.pascoal@ulusofona.pt. 

Como posso conhecer os resultados do estudo? 

Os resultados do estudo serão disponibilizados através de publicações académicas 

especializadas e sob a forma de um relatório em linguagem acessível. Caso deseje ter acesso 

a esse material, poderá contactar a equipa de investigação através do email 

patricia.pascoal@ulusofona.pt 

Consentimento 
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Ao clicar na opção “Quero participar”  abaixo indica que é maior de idade, leu este 

formulário de consentimento e considera que lhe foi prestada a informação necessária acerca 

da natureza e objectivos deste estudo. 
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Anexo II - Questionário sociodemográfico 

Identidade de género:  

1. Mulher 

2. Homem 

3. Não-binária (e.g. genderqueer, genderfluid) 

4. 4. Sem género 

5. Não sei  

6. Prefiro não responder  

7. Outra. Qual? _______ 

Qual dos seguintes termos melhor ilustra a sua orientação sexual?  

1. Heterossexual  

2. Lésbica 

3. Gay 

4. Bissexual 

5. Queer 

6. Indefinida  

7. Outra. Qual? ______ 

Qual a sua idade em anos? _______ 

Qual o seu peso em kgs? _______ 

Qual a sua altura aproximada em cm? _______ 

Que peso gostaria de ter? _______ 

Que altura gostaria de ter? _______ 

Atualmente faz dieta? 

❏ Não. 

❏ Sim. Porquê? ______  
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Qual o seu grau de satisfação ou insatisfação com a sua imagem corporal? 

1. Muito insatisfeito  

2. Algo insatisfeito  

3. Um pouco insatisfeito  

4. Um pouco satisfeito  

5. Algo satisfeito  

6. Bastante satisfeito  

Qual foi o último grau de formação escolar que completou?  

1. Quarta classe  

2. 9ª ano ou equivalente  

3. 12º ano ou equivalente  

4. Licenciatura  

5. Mestrado  

6. Doutoramento  

7. Outra. Qual? _______ 

Qual a sua situação profissional?  

1. Estudante do ensino secundário  

2. Estudante do ensino superior  

3. Trabalhador-Estudante  

4. Empregado/a 

5. Desempregado/a 

Qual a sua nacionalidade? _______ 

Em que país reside? _______ 

Onde reside? 

1. Centro de área urbana  



Ana Isabel Abreu, A supressão dos pensamentos acerca da comida e fatores de vulnerabilidade para as 

perturbações da alimentação e da ingestão: O papel mediador da ingestão alimentar emocional 

 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida          vii 

 

2. Periferia de um centro urbano  

3. Centro urbanizado de uma zona rural  

4. Zona rural junto a um centro urbano  

5. Zona rural com muita densidade populacional  

6. Zona rural com pouca população  

Qual o estatuto da sua relação atual?  

1. Não tenho nenhum relacionamento íntimo  

2. Relações íntimas ocasionais  

3. Estou numa relação monogâmica  

4. Outra. Qual? _______ 

Caso esteja numa relação monogâmica 

❏ Namoro  

❏ União de facto 

❏ Casamento  

❏ Não se aplica 

Identidade de género do(a) companheiro(a) 

❏ Homem  

❏ Mulher 

❏ Não binária (e.g. genderqueer, genderfluid) 

❏ Sem género 

❏ Não sei 

❏ Prefiro não responder  

❏ Outra. Qual? _______ 

❏ Não se aplica  
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Caso tenha uma relação monogâmica, a relação tem a duração de (em anos). Coloque 0 

se for menos de um ano. _______ 

 


