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Resumo

O presente estudo teve como objetivo explorar a relagdo entre a dificuldade na
regulacdo emocional, ingestdo alimentar compulsiva e compromisso com ac¢ao valorizada, e o
efeito moderador das qualidades autocompassivas no enfraquecimento destas relagdes na
populacéo geral. A amostra do estudo é constituida por 170 participantes que responderam a
um questionario online. Verificou-se correlagdes entre as varidveis do estudo e os resultados
revelaram que a autocompaixdo tem um papel moderador na relagéo entre a desregulacéo
emocional e 0 compromisso com acdo valorizada, mas ndo modera a relacdo entre o
compromisso com a acdo valorizada e a ingestao alimentar compulsiva. Os resultados
sugerem que promover exercicios autocompassivos € eficaz em intervencdes terapéuticas com

sujeitos que apresentem dificuldade na regulacdo das suas emogdes.

Palavras-chave: Desregulacdo emocional, Compromisso com acdo valorizada, Ingestéo
alimentar compulsiva, Autocompaixéo, enfraquecimento, papel moderador, populacdo-geral,

exploratorio®

! Parte do trabalho realizado nesta dissertacédo foi apresentado em formato poster no congresso da EABCT em
Barcelona
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Abstract

The present study aimed to explore the relationship between difficulty in emotion
regulation, binge eating and commitment to valued action, and the moderating effect of self-
compassionate qualities on the weakening of these relationships in the general population. The
study sample consists of 170 participants who completed an online questionnaire. Correlations
between the study variables were verified and the results revealed that self-compassion plays a
moderating role in the relationship between emotional dysregulation and commitment to valued
action, but does not moderate the relationship between commitment to valued action and binge
eating. The results suggest that promoting self-compassionate exercises is effective in

therapeutic interventions with subjects who have difficulty regulating their emotions.

Keywords: Emotion dysregulation, Commitment to valued action, Binge eating, Self-

compassion, undermining, moderating role, general-population, exploratory?

2 part of the work carried out in this dissertation was presented in poster format at the EABCT congress in
Barcelona
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Abreviaturas, siglas e simbolos

ACT — Terapia de Aceitacdo e Compromisso

APA- American Psychiatric Association

BES - Binge Eating Scale

CAQ-8 - Committed Action Questionnaire

CEDIC- Comissdo de Etica e Deontologia para a Investigacio Cientifica
DERS- Difficulties in Emotion Regulation Scale

DSM-5 - Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢cdes Mentais
EPCV- Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

IAC — Ingestdo Alimentar Compulsiva

IBM SPSS - Statistical Package for Social Sciences

IMC- indice de Massa Corporal

IP — Protocolo de Internet

NEDA- National Eating Disorders Association

PIAC- Perturbacéo de Ingestdo Alimentar Compulsiva

SCS- Self-Compassion Scale

CFT - Terapia Focada na Compaixao

ULHT- Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
a — Alfa de Cronbach

% - Percentagem

p — Valor de significancia estatistica

r - Valor de correlacéo

N — Tamanho da amostra

M — Média

DP — Desvio padrdo

l.e—istoé

e.g. - por exemplo

et al. — e colaboradores
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Introducéo

A presente dissertacdo tem como objetivo explorar a relacdo entre a desregulacdo
emocional, o compromisso com agdo valorizada e a ingestdo alimentar compulsiva. Assim
como, perceber se a autocompaixdo tem um papel moderador na relacdo entre a desregulacao
emocional e o compromisso com acdo valorizada e a relagdo entre 0 compromisso com agéo

valorizada e a ingestéo alimentar compulsiva.

Estes objetivos surgiram da revisdo de literatura que consta no enquadramento teorico.
E evidente que a perturbagfo de ingestdo alimentar compulsiva é um diagndstico que faz parte
de 3 a 5% da populacdo em geral. Contudo, parece existir um maior nimero de pessoas com 0
comportamento de ingestdo alimentar compulsiva sem cumprirem critérios suficientes para um
diagndstico clinico. Ao explorar esta problematica e que construtos podem estar envolvidos na
reducdo da mesma, estamos a contribuir para melhorar a pratica clinica e a manter-nos no ritmo

da evolugdo cientifica.

Este estudo realizou-se online, através de um protocolo constituido pelos instrumentos
gue avaliam os construtos mencionados (e.g., Escala de compulsdo alimentar, Escala de
dificuldades de regulacdo emocional, Questionario de acdo comprometida e Escala de
autocompaixdo). Foram realizadas correlacbes para testar a associacdo entre as variaveis de
interesse e foi elaborado um modelo de mediacdo moderada para explorar o papel da
autocompaixao na relacdo entre a desregulacdo emocional e a acdo comprometida e na relagdo

entre a acdo comprometida e a ingestao alimentar compulsiva.

Os resultados apresentados na dissertacdo revelam que as variaveis se encontram
correlacionadas sendo estes consistentes com outras investigacdes. Em relacdo ao modelo de
mediagcdo moderada observou-se que a autocompaixao era significativa no amortecimento da
relacdo entre a desregulacdo emocional e 0 compromisso com agdo valorizada, mas ndo era
significativa na relagdo entre o compromisso com agdo valorizada e a ingestdo alimentar
compulsiva. Estes dados séo consistentes com a literatura mencionada, exceto com a relagéo
que ndo é significativa. Ainda que ndo tenha sido encontrado nenhum estudo que replique
exatamente esta relagdo ha evidéncias de que a autocompaixao tem um papel importante na

reducdo da compulsdo alimentar.
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Enquadramento tedrico

A ingestdo alimentar compulsiva (IAC) € caraterizada por episodios de comer
compulsivamente, por vezes sem a sensacdo de fome, uma quantidade superior de alimentos a
que um individuo comeria naquela situacdo. Durante o episodio, ha a percecdo de falta de
controlo sobre a ingestdo e surgem sentimentos de vergonha e culpa apés o término (National
Eating Disorders Association [NEDA], 2021). Este comportamento € uma carateristica presente
no diagndstico de perturbacdo de ingestdo alimentar compulsiva (PIAC) juntamente com 0s
seguintes critérios: ingerir compulsivamente alimentos num curto espaco de tempo (i.e., até 2
hr), ter estes episddios uma vez por semana ha pelo menos trés meses, isolar-se quando isto
ocorre por sentir vergonha pela forma como o faz, entre outros critérios apresentados no DSM-
5 (American Psychiatric Association [APA], 2014). Distingue-se da bulimia nervosa porque
ndo existem comportamentos compensatorios apds a ingestdo (e.g., purga, uso de laxantes;
APA, 2014).

Episddios de IAC sdo cada vez mais prevalentes em populagdes clinicas e ndo clinicas
(Kessler et al., 2013), tornando-se, por isso, importante explorar o papel desta condi¢do na
saude fisica e mental da populacdo geral. Estudos sugerem uma associacdo entre
comportamento de ingestdo alimentar compulsiva e sintomatologia depressiva e ansiosa (e.g.,
Araujo et al., 2010; Duarte et al., 2015; Grucza et al., 2007; Hudson, et al., 2007; Webb &
Forman, 2013). Por exemplo, Kessler e colaboradores (2013) realizaram um estudo
epidemioldgico que concluiu que a PIAC tem uma prevaléncia global de 3 a 5% em amostras
da populacdo geral, sendo mais comum em mulheres do que em homens (Serpell et al., 2020).
Em Portugal, foi encontrada uma prevaléncia de 2,4% ao longo da vida (Kessler et al., 2013).
Duarte e colaboradores (2015) observaram que é comum na populacdo geral a presenca do
comportamento e que embora tenha mais prevaléncia nas mulheres, estudos futuros devem
incluir homens na sua amostra. Em diversos estudos € referido que individuos com sobrepeso
ou obesidade tendem a apresentar episddios de IAC, especialmente os que aderem a uma dieta
restrita para perder peso e tém recaidas (e.g., Kessler et al.,2013; Striegel-Moore et al., 2001).

Estudos tém sugerido que uma das fungdes da ingestdo alimentar compulsiva é a
regulacdo emocional (e.g., Aldao et al., 2010; Duarte et al., 2014, 2017). A regulacdo emocional
consiste na forma como o sujeito experiéncia e influencia de forma consciente ou néo
consciente as emocdes (Gross, 2002). No dia a dia de uma pessoa, sdo utilizadas estratégias de

regulagdo emocional que podem ser adaptativas (e.g., falar com um amigo) ou ndo (e.g., ingerir
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alimentos em excesso), o que significa que é possivel lidar com uma situacéo (e.g., momento
dificil de elevada ansiedade) de diferentes formas (Brockmeyer et al., 2014). Os estudos
sugerem que a desregulacdo emocional tem estado associada a mais sintomatologia depressiva,
ansiosa e stress (e.g., Abdi & Pak, 2019; Gianini et al., 2013; Gross & Mufioz, 1995; Segal &
Golan, 2016).

Estudos sugerem que pessoas com IAC tém mais dificuldade em regular emocdes e
utilizam estratégias mal adaptativas de regulacdo emocional, nomeadamente estratégias de
evitamento (e.g., Bodell et al., 2019; Racine & Horvath, 2018; Segal & Golan, 2016). Estas
estratégias de evitamento ndo se circunscrevem ao evitamento comportamental, mas sim a um
evitamento como funcdo (i.e., a indisponibilidade para contactar com experiéncias internas
negativas), por exemplo evitar sensa¢des, sentimentos ou pensamentos sentidos como dificeis
(e.g., “ndo quero sentir-me triste, por isso vou comer o que me apetecer para ndo pensar nisso”;
Blackledge & Hayes, 2001; Luoma et al., 2007).

De facto, 0 que a investigacdo sugere é que as estratégias focadas no evitamento como
forma de reduzir o afeto negativo contribuem para o afastamento de uma vida valorizada (e.g.,
Hayes et al., 2012; Smith et al., 2020). Para além disso, estudos sugerem, ainda, que 0
afastamento de uma vida valorizada, pela reducédo do compromisso com a a¢do valorizada, esta
associado a mais sintomatologia psicopatoldgica e pior qualidade de vida (e.g., Coutinho et al.,
2019; Wilson et al., 2010). A reducao do compromisso com acdo valorizada ndo se circunscreve
a atividades valorizadas em sentido estrito (e.g., cooperar com o0s colegas de trabalho), mas
também a uma reducdo de comportamentos de autocuidado e de uma relagdo com o “eu”
caraterizada por suporte, calor e afeto (Juarascio et al., 2013). A promocao da consciéncia ndo
autocritica e 0 aumento de atividades valorizadas sdo objetivos da terapia de aceitacdo e
compromisso (ACT) que pretende reduzir o uso de estratégias mal adaptativas para regular
emoc0des (Hofmann & Asmundson, 2008). De facto, a literatura sugere que as pessoas com IAC
tém maiores niveis de autocriticismo (e.g., Goss & Gilbert, 2014; Serpell et al., 2020) e que
este autocriticismo contribui para maior sintomatologia psicopatoldgica (Duarte et al., 2014).
Neste sentido, o autocriticismo é descrito como uma estratégia defensiva mal adaptativa,
caraterizada por julgamentos negativos do “eu” que tem duas fungdes: o autoaperfeicoamento
ou autocorrecgdo e a persecutoria ou punitiva. Sendo esta ultima associada a psicopatologia mais
severa (e.g., perturbacdo de personalidade borderline) (Gilbert et al., 2004). Novos

desenvolvimentos na terapia cognitivo comportamental tém sugerido a utilidade de promover
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autocompaixdo em pessoas com niveis elevados de autocriticismo (e.g., Duarte et al., 2017;
Gale et al., 2014; Gilbert, 2010).

A autocompaixdo é um construto que surgiu da tradi¢do oriental budista (Neff, 2003a)
e carateriza-se pela sensibilidade que o proprio tem ao seu sofrimento, juntamente com uma
motivacdo para o prevenir ou aliviar (Gilbert, 2009). Essa sensibilidade e motivacdo séo
caraterizadas por um carater de autobondade que se refere a forma como somos compreensivos
connosco em vez de nos criticarmos quando erramos (i.e autojulgamento). Para além disso,
inclui um carater de humanidade comum, ou seja a capacidade de vermos as nossas experiéncias
como parte de um todo, todo esse que € a populacdo em geral, vs. isolamento, ou seja
reconhecermos que nao nos acontece sé a nés; e por fim um caréater de atencéo plena, que se
refere a forma como observamos 0s nossos sentimentos e pensamentos vs. sobreidentificacdo
Ou seja, ndo nos agarramos a esses sentimentos e pensamentos como se fossem apenas esses
gue nos caraterizassem (Neff, 2003a). A autocompaixdo é um construto referido em varios
estudos que reportam a importancia do seu papel na modulacdo de comportamentos e
sentimentos (e.g., Dunne et al., 2016; Gilbert, 2019; MacBeth & Gumley, 2012; Neff, 2003a),
nomeadamente no aumento da resiliéncia e diminuicdo de psicopatologia (e.g., depressao e
ansiedade) (Gilbert, 2010; Heidweiller & Klaassen, 2021; MacBeth & Gumley, 2012). Estudos
encontraram que a autocompaixdo esta significativamente associada a menores niveis de
ingestdo alimentar compulsiva (Webb & Forman, 2013), significativamente associada a uma
diminuicdo do desejo de comer compulsivamente atraves da regulacdo do afeto negativo
(Serpell et al., 2020), assim como, pode ser um fator importante para agir de forma eficaz
perante pensamentos e sentimentos aversivos e aceitar as experiéncias do momento presente
(Duarte et al., 2017). A autocompaix&@o vai reduzir um conjunto de fatores cognitivos (e.g.,
pensamentos, percecdes) e emocionais (e.g., ansiedade, depressdo) que desencadeiam o
comportamento alimentar compulsivo (e.g., Kelly et al., 2014; Neff et al., 2005; Turk & Waller,
2020). Turk & Waller (2020) realizaram uma meta-analise sobre a relevancia da autocompaixao
para a psicopatologia e tratamento das preocupagdes com a imagem corporal e chegaram a
conclusdo de que sdo necessarias mais pesquisas sobre o papel da autocompaixéo,
nomeadamente como moderadora da relacdo entre fatores de risco e comportamentos
alimentares desadequados. Por esta razéo, estudos que explorem os seus efeitos contribuem

para uma intervencdo mais eficaz.
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Com isto, os objetivos deste estudo sdo explorar a relacdo entre a dificuldade na
regulacdo emocional, ingestdo alimentar compulsiva e compromisso com ac¢do valorizada, e 0
efeito moderador das qualidades autocompassivas no enfraquecimento da relacdo entre a
desregulacdo emocional, ingestdo alimentar compulsiva e compromisso com acao valorizada.

A partir das pesquisas realizadas surgem as seguintes hipoteses:

H1: Individuos com niveis mais elevados de desregulacdo emocional tém niveis mais

elevados de ingestéo alimentar compulsiva.

H2: A associacdo entre a desregulacdo emocional e a ingestdo alimentar compulsiva é

mediada (negativamente) pelo compromisso com agéo valorizada.

H3: Niveis mais elevados de autocompaixdo enfraquecem a relacdo entre a desregulacéao

emocional e o compromisso com a agdo valorizada.

H4: Niveis mais elevados de autocompaixdo enfraguecem a relacdo entre o

compromisso com acao valorizada e a ingestdo alimentar compulsiva.

Método

Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 170 participantes, dos quais 99 séo
mulheres (58.2%) e 71 sdo homens (41.8%). Com idades compreendidas entre os 18 e 0s 61
anos (M=28.28; DP=8.62). O peso varia entre 0s 41.20kg e os 122kg (M=66.75; DP=14.75) e
a altura entre 1.50m e 1.93m (M=1.69; DP=0.09). O IMC varia entre 16.30 e 45.92 (M=
23.34; DP= 4.03). Relativamente a escolaridade e situacdo profissional, a maioria dos
participantes sdo licenciados (46.5%, n=79) e estdo empregados (52.4%, n=89). A maioria sdo
solteiros (76.5%, n=130) e residem num centro urbano (41.2%, n=71). Houve um valor
omisso, num participante, na variavel altura. Uma descrigdo mais detalhada das carateristicas

sociodemograficos da amostra esta apresentada na tabela 1.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas da amostra
Homens Mulheres Total
(n=71, 41,8%) (n=99, 58,2%) (N=170)
M DP M DP M DP
Idade 27.63 8.21 28.75 8.92 28.28 8.62
Altura 1.76 0.07 1.63 0.06 1.69 0.09
Peso 7458 13.62 61.14 1290 66.75 14.75
n % n % n %
Estado civil
Solteiro/a 61 85.9 69 69.7 130 76.5
Casado/a 3 4.2 9 9.1 12 7.1
Unido de facto 6 8.5 16 16.2 22 12.9
Separado/a 0 0 1 1.0 1 0.6
Divorciado/a 1 14 3 3.0 4 2.4
Viuvo/a 0 0 1 1.023 1 0.6
Escolaridade
4° ano 1 14 0 0 1 0.6
9% ano 1 14 4 4.0 5 2.9
12° ano 23 32.4 23 23.2 46 27.1
Licenciatura 28 39.4 51 51.5 79 46.5
Mestrado 15 21.1 17 17.2 32 18.8
Outro 3 4.2 4 4.0 7 4.1
Situacéo Profissional
Estudante do ensino secundario 1 14 1 1.0 2 1.2
Estudante do ensino superior 13 18.3 37 374 50 29.4
Trabalhador-Estudante 9 12.7 9 9.1 18 10.6
Empregado 44 62.0 45 45.5 89 52.4
Desempregado 4 5.6 7 7.1 11 6.5
Residéncia
Centro urbano 30 42.3 40 40.4 70 41.2
Periferia centro urbano 24 33.8 30 30.3 54 31.8
Centro urbanizado de zona 5 7.0 9 9.1 14 8.2
rural
Zona rural junto a centro 4 5.6 11 111 15 8.8
urbano
Zona rural com muita 2 2.8 1 1.0 3 1.8
densidade populacional
Zona rural com pouca 6 8.5 8 8.1 14 8.2

densidade populacional

Instrumentos

Questionario  sociodemografico.  Questionario para recolha de dados
sociodemogréficos tais como idade, altura, peso, estado civil, escolaridade, situacao

profissional e residéncia.
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Escala de Compulsdo Alimentar (Binge Eating Scale, [BES]; versdo original de
Gormally et al., 1982; versdo para a populacdo portuguesa: Duarte et al., 2015). E uma escala
de autorresposta constituida por 16 itens que avaliam comportamentos e sentimentos
relacionados com os episddios de compulsdo alimentar. E solicitado que o participante
selecione a afirmacao que melhor o descreve. Atras de cada afirmacdo estdo valores numéricos
onde 1 € menos indicativo de compulsao alimentar (e.g., “Sinto que, quando quero, Sou capaz
de controlar os meus impulsos para comer”) e 4 € mais indicativo de compulsdo alimentar (e.g.,
Como tanto que € comum sentir-me bastante desconfortavel depois de comer e, as vezes, um
pouco enjoada(0)”) que servem para, no final, obtermos uma pontuacéo total que varia entre 0
e 46. Pontuacdes mais altas indicam sintomas mais graves de compulsao alimentar. Marcus e
colaboradores (1985) estabeleceram pontos de corte indicando que pontuagdes iguais ou
inferiores a 17 ndo apresentavam compulsao alimentar ou minima compulsdo, pontuagdes entre
18 e 26 apresentavam compulsdo leve a moderada e pontuacgdes superiores ou iguais a 27
apresentavam compulsdo severa. A versdo original e a portuguesa apresentam boa consisténcia

interna (original: a=0.85; portuguesa a=0.88). No presente estudo 0 a de Cronbach ¢ de 0=0.91.

Escala de Dificuldades de Regulacdo de Emocdes (Difficulties in Emotion Regulation
Scale, [DERS]; versdo original de Gratz & Roemer, 2004; versdo para a populacdo portuguesa
de Veloso et al., 2011). E uma escala de autorresposta que avalia a dificuldade em regular
emocdes. E constituida por 36 itens divididos por seis subescalas: ndo aceitagio de respostas
emocionais (e.g., item 12: “Quando estou perturbado/a aborrecido/a, zangado/a, preocupado/a,
fico embaragado/a por me sentir assim”), dificuldade em se envolver no comportamento
direcionado ao objetivo (e.g., item 18: “Quando estou perturbado/a, aborrecido/a, zangado/a,
preocupado/a, tenho dificuldade em focar a minha atencéo em outras coisas”), dificuldades de
controlo de impulso (e.g., item 14: “Quando estou perturbado/a, aborrecido/a, zangado/a,
preocupado/a, fico descontrolado/a™), falta de consciéncia emocional (e.g., item 6: “Sou uma
pessoa atenta aos meus sentimentos”), acesso limitado as estratégias de regulacéo das emogdes
(e.g., item 35: “Quando estou perturbado/a, aborrecido/a, zangado/a, preocupado/a, passa muito
tempo até que me sinta melhor”) e falta de clareza emocional (e.g., item 9: “Sinto-me confuso
(@) com a forma como me sinto”). Utiliza uma escala de resposta tipo likert de 5 pontos (1
=quase nunca; a 5= quase sempre). Pontuaces mais altas indicam maior dificuldade em regular
emoc0Oes e é possivel obter uma pontuagdo global ou uma pontuacdo de cada subescala. A
consisténcia interna é muito boa em ambas as versdes (original a= 0.93; portuguesa o= 0.90).

No presente estudo 0 a de Cronbach é de o= 0.93.
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Questionario de A¢cdo Comprometida (Committed Action Questionnaire, [CAQ-8];
versdo original de McCracken et al., 2015; versdo para a populacdo portuguesa de Trindade et
al., 2017). E uma escala de autorresposta que avalia 0 compromisso com a agéo valorizada. E
constituida por oito itens que se dividem em duas subescalas: positiva (e.g., item 3: “Prefiro
mudar a forma de lidar com um objetivo do que desistir”’) e negativa (e.g., item 8: “Se nado
consigo fazer uma coisa & minha maneira, ndo a faco de todo”. E utilizada uma escala de
resposta tipo likert de 7 pontos (0 =nunca verdadeira; a 6 =sempre verdadeira) e solicitado
aos participantes que “classifiquem o quanto ¢ verdadeira para si cada afirmacao”. Pontuagoes
mais altas indicam niveis mais altos de acdo comprometida. A versdo original apresenta uma
boa consisténcia interna (0=0.81) tal como a versao portuguesa para uma amostra da populacdo
geral (a=0.86) e uma consisténcia razodvel para uma amostra clinica (a¢=0.79). No presente
estudo o a de Cronbach ¢ de a=0.80.

Escala de Autocompaixao (Self-Compassion Scale, [SCS]; versdo original de Neff,
2003b; versdo para a populagio portuguesa de Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). E uma escala
de autorresposta que avalia a autocompaixdo constituida por 26 itens divididos em seis
subescalas: Calor/compreenséo (e.g., item 5: “Tento ser carinhoso comigo proprio quando estou
a sofrer emocionalmente”), Autocritica (e.g., item 1: “Desaprovo-me e faco julgamentos acerca
dos meus erros e inadequagdes”), Humanidade Comum (e.g., item 3: “Quando as coisas me
correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, e pelas quais toda a gente passa”),
Isolamento (e.g., item 25: “Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-
me sozinha no meu fracasso”), Mindfulness (e.g., item 22: “Quando me sinto em baixo tento
olhar para os meus sentimentos com curiosidade e abertura”) e Sobre-identificacdo (e.g., item
20: “Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus sentimentos”).
Utiliza uma escala de resposta tipo likert de 5 pontos (1 =quase nunca; a 5= quase sempre) e é
solicitado que os participantes assinalem a frequéncia com que se envolveram nos
comportamentos autocompassivos. Neste estudo foi utilizada a estrutura bifatorial, tendo
utilizado apenas a componente “autorresposta compassiva’ constituida pelas subescalas:
“Calor/compreensdo, Humanidade Comum e Mindfulness. Pontuagdes elevadas indicam maior
nivel de autocompaixdo. E possivel retirar uma pontuacdo global como também de cada
subescala. A versao original apresenta uma consisténcia interna muito boa (o= 0.92) e a versao
portuguesa uma consisténcia interna boa («=0.89). No presente estudo 0 a de Cronbach ¢ de o=
0.92
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Procedimentos

Este estudo foi realizado numa amostra da populagéo geral com recurso a uma técnica
de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Os dados foram recolhidos atraves de um
protocolo constituido por questionarios de autorresposta online que foi divulgado, juntamente
com os critérios de inclusao, nas redes sociais. No protocolo, os participantes foram informados
sobre o carater voluntario da participacdo e o anonimato das suas respostas. N&o se anteciparam
consequéncias da sua participagdo, mas foram fornecidos contactos de apoio e o contacto do
investigador principal na eventualidade de um efeito adverso da participacdo no estudo. Foi
assegurada a confidencialidade, referindo que qualquer registo do IP e elementos de
geolocalizacdo iriam ser apagados e apenas 0s investigadores responsaveis teriam acesso aos
dados. A base de dados foi protegida com uma password e os dados individuais foram tratados
de forma agregada, ou seja, em conjunto com os outros dados. Qualquer atividade de divulgacéo

cientifica ndo teve nenhuma informacao identificavel.

Este projeto foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia para a
Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida (EPCV) da

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT).
Estratégia Analitica

A andlise e introducdo dos dados foi realizada utilizando o software IBM SPSS, versdo
28. Para todos os procedimentos estatisticos, foi estabelecido um nivel de significancia de 5%
(p< .05).

Para analisar a adequacdo dos dados foi realizada uma primeira andlise avaliando a
normalidade dos residuos e a presencga de outliers. Foram consideradas violagdes severas a
normalidade valores de simetria inferiores a 3 e de achatamento inferiores a 10 (Tabachnick &
Fidell, 2013). A presenca de outliers univariados dos residuos foi avaliada através da
representacdo grafica designada caixa de bigodes e dos multivariados foi através do célculo da
distdncia de mahalanobis. Apo6s a analise principal, a decisdo de manter os outliers, se
existissem, foi tomada para garantir a variabilidade das observac6es, caso os resultados nao
diferissem significativamente com versus sem os outliers (Hair, 2009). Para caraterizacdo da
amostra foram calculadas frequéncias, médias e desvios-padrdo a partir dos dados
sociodemogréaficos. Foi realizada uma analise preliminar para avaliar os pressupostos das

regressoes multiplas.
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Para testar a associacdo das variaveis de interesse, foram realizadas correlacfes
bivariadas, e a magnitude de associacdo foi avaliada através dos valores de quoeficientes de
Pearson com base nas recomendacdes de Cohen (1988): efeito pequeno (.1< r < .3), médio (.3
<r<.5)egrande (r >.5).

Para testar a hipdtese de mediacdo moderada foi testado o modelo (Fig.1) utilizando a
Macro PROCESS (modelo 58; Hayes, 2018). A mediacdo foi calculada através de 5000
reamostragens bootstrap, com 95 graus de confianca, e do método de correcdo de viés (bias
correction methods). A hipdtese de mediacédo seria corroborada quando o efeito indireto fosse
considerado significativo, isto &, quando o intervalo de confianga do vies corrigido entre o limite
superior e inferior ndo passasse por 0 (Hayes, 2018). A hip6tese de moderacao seria corroborada
guando a interacdo fosse considerada significativa, isto é, quando a significancia associada na

predicdo da variavel dependente (ingestdo alimentar compulsiva) fosse inferior a .05.

Resultados
Analise preliminar

No sentido de avaliar a adequabilidade da nossa amostra a realizacdo dos testes de
hipdteses foi realizada uma andlise preliminar dos pressupostos subjacentes a analise de
regressdo multipla. No que diz respeito aos valores extremos dos residuos univariados, nao
foram encontrados valores extremos univariados (D. residual Min= -2,419, D. Residual Max
=2,925) nem outliers multivariados uma vez que, o valor mais alto de distancia de mahalanobis
é inferior ao valor extremo (14.91). Relativamente a normalidade da distribuicdo dos residuos,
0 teste Kolmogorov-Smirnov sugere a ndo normalidade dos residuos (p=.084), no entanto, 0s
valores de assimetria (Sk=.650) e achatamento (Ku=.190) ndo sugerem a existéncia de
violagOes severas a normalidade pelo que, para o efeito do teste de hipoteses, se considera
respeitado o pressuposto. No que diz respeito ao pressuposto da independéncia dos residuos, o
valor de Dubin Watson encontrado sugere a existéncia de independéncia dos residuos
(DW=1,646). Por fim, no que diz respeito ao pressuposto da multicolinearidade os valores de
tolerancia (Tmin= 0,670 € Tmax= 0,806) e de fator de inflacdo da variancia (VIFmin=1.241 e

VIFmax=1.492) indicam que n&o existe multicolinearidade.
Correlagdes
As correlagdes de Pearson entre as variaveis do estudo indicam associagoes

significativas (Tabela 2) e no sentido previamente hipotetizado entre todas as variaveis do
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estudo. Os resultados indicaram que a autocompaixao estd moderadamente correlacionada com
a acdo comprometida, sendo esta correlacdo positiva e significativa. Assim como, se encontra
moderadamente correlacionada com a desregulagédo emocional e fracamente correlacionada
com a IAC, sendo estas correlagfes negativas e significativas. O compromisso com agéo
valorizada encontra-se moderadamente correlacionado com a IAC e fortemente correlacionado
com a desregulacdo emocional, sendo estas correlacdes negativas e significativas. Por fim a
IAC encontra-se moderadamente correlacionada com a desregulagdo emocional, sendo esta

correlagéo positiva e significativa.

Tabela 2
CorrelacOes Bivariadas de Pearson entre as variaveis
1 2 3 4

1. Autocompaixéo

2. Compromisso com .388**  ---
acdo valorizada

3. Ingestdo alimentar -.184*  -401**

compulsiva
4. Desregulagdo -.386** -.540** .363**

emocional

Nota. **=p <.001; *=p <.005
Modelo de mediagdo moderada

Foi realizada uma andlise de mediacdo moderada com o objetivo de explorar em que
medida a autocompaixdo moderava a relagéo entre a desregulacdo emocional e 0 compromisso
com a acéo valorizada e o compromisso com acgdo valorizada e a IAC. O modelo explica 35.35%
do compromisso com acao valorizada e 19.38% da IAC (figura 1). A mediacéo foi corroborada
(b=.083; p=.015; 95%IC [.017;.150]), sendo significativa para valores baixos (b=.050; 95% IC
[.012; .094]), médios (,=.057; 95%IC [.020; .097] e elevados (b=.059; 95%IC [.008; .117] do
moderador. Os resultados indicam que a autocompaixao modera a relagéo entre a desregulacéo
emocional e o compromisso com agdo valorizada (,=-.004; p=.015, 95%IC [-.008; - .001), mas
ndo modera a relacdo entre o0 compromisso com acao valorizada e a IAC (,=.006; p=.449;
95%IC [-.010; .022). Verificou-se, ainda, que a desregulacdo emocional tem efeito indireto na
IAC (b=.006; 95%IC [.023; .103]) e tem efeito direto no compromisso com agéo valorizada (p=-
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A7; p < .001; 95%IC [-.221; -.124]) individualmente, que diminui quando se introduz a

autocompaixdo como moderadora.

Figural
Resultados do Modelo conceptual de mediacdo moderada do estudo (modelo 58 no macro
PROCESS de Hayes, 2018), com IC de 95%

Autocompaixio

(o= -.004; p=01) 95%IC [-.008; -.001] (z=006; p=45) 95%IC [- 010; 022]

2 = 3535

Compromisso com A¢ao

Valorizada
=-17; p<.001 =-.33; p=..001
(b=-17: p<.001) (= -3 p=.001) r* =19.38
Desregulagio (=083, p=01) Ingestio Alimentar
Emocional Compulsiva
Efeito indireto: = .06 ; 93%IC [.023; .103]
Discusséo

A investigacao sugere que as perturbacgdes alimentares sdo cada vez mais prevalentes na
populacdo geral, afetando a saude fisica e psicoldgica. Contudo, o comportamento de IAC é
pouco explorado na populacdo portuguesa (Kessler et al., 2013). A autocompaixao tem sido
reconhecida como benéfica para a qualidade de vida (Pinto-Gouveia, 2014). Especificamente,
estudos sugerem que este construto auxilia os individuos a gerir as emocGes sentidas como
dificeis e ajuda a reduzir episodios de IAC (Duarte et al., 2017; Turk & Waller, 2020; Webb &
Forman, 2013). Neste sentido o presente estudo teve como objetivo explorar a relagdo entre a
desregulacdo emocional, compromisso com acdo valorizada e a IAC. Para além disso,
pretendeu-se explorar o papel mediador da autocompaix&@o no enfraquecimento destas relacdes.
O desenvolvimento deste estudo resulta da necessidade de explorar em que medida a
autocompaixdo modera relagdes entre fatores de risco e comportamentos para que possa ser

implementada em intervengdes, tornando-as mais eficazes.
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Os resultados das correlacdes sugerem que sujeitos com dificuldades em regular as suas
emoc0des tendem apresentar IAC, corroborando assim a nossa H1. Estes dados sdo consistentes
com a literatura que tem sugerido que a falta de clareza e a ndo aceitagcdo das emocdes leva a
perda de controlo na ingestdo alimentar (Eichen et al., 2016; Racine & Horvath, 2018). A IAC
parece ser utilizada como uma estratégia de regulacdo emocional desadaptativa, ou seja, 0s
sujeitos envolvem-se neste comportamento como forma de evitamento, na tentativa de
aliviarem estados internos negativos (Dingemans et al., 2017; Duarte et al., 2017; Micanti et
al., 2017). Relativamente a associacdo entre o compromisso com ac¢do valorizada e a
desregulacdo emocional, este resultado parece sugerir que 0s sujeitos ao se comprometerem
com atividades que valorizam lidam melhor com as suas emog6es. Estes resultados vao ao
encontro de estudos que observam a eficacia da ACT em diversas probleméticas como
depressdo (Bai et al., 2020), ansiedade (Petersen et al., 2022) e dor cronica (Cederberg et al.,
2016). De facto, a ACT ao promover o desenvolvimento da flexibilidade psicolégica permite
gue os sujeitos continuem proximos daquilo que valorizam na vida. A correlacdo entre a
desregulacdo emocional e a autocompaixdo sugere que individuos que sejam capazes de
compreender a propria dor sem julgamento e que percebam que o sofrimento faz parte da
experiéncia humana, tendem apresentar menos dificuldades de regulagdo emocional, como por
exemplo aceitam as respostas emocionais, envolvem-se em comportamentos direcionados a um
objetivo ou demonstram consciéncia emocional. Estes resultados vao ao encontro de estudos
que observaram que a autocompaixdo esta associada a menores preocupacdes com imagem
corporal e maior imagem corporal positiva (Inwood & Ferrari, 2018), assim como numa revisao
de literatura que observam o papel da autocompaixao na preocupa¢do com a imagem corporal
e a alimentacdo (Turk & Waller, 2020). A associacdo encontrada entre a IAC e 0 compromisso
com acao valorizada sugere que sujeitos com IAC tendem a envolver-se em menos acgdes que
valorizam. Uma possivel explicacdo para esta associacdo é que 0s sujeitos ao guiarem as suas
acOes para ndo sentir emogdes dificeis, vao envolver-se em menos atividades que valorizam.
Assim como, 0s mesmos tendem a ndo ser tdo calorosos consigo mesmo, ainda que 0s
resultados demonstrem uma associagdo fraca entre estas duas variaveis. Uma possivel
explicacdo para estes resultados pode dever-se ao proprio estudo, por se tratar da populacdo em
geral e ndo haver sujeitos com IAC que nos permita obter resultados idénticos aos de outros
estudos. Isto poderd sugerir que a autocompaixdo de facto é contentora de respostas
desadaptativas para regular as emogdes (e.g.,. IAC) em pacientes diagnosticados com PIAC.

Isto porque estudos referem que a autocompaixdo ajuda na redugdo da compulsdo alimentar
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(Adams & Leary, 2007; Serpell et al., 2020; Webb & Forman, 2013). Por fim, a correlacdo
encontrada entre o compromisso com acdo valorizada e a autocompaixdo, demonstra que
sujeitos que tem uma relacdo de suporte, calor e afeto com eles proprios tendem agir de acordo
com aquilo que consideram importante na sua vida. Resultados que vao ao encontro de outros
estudos (e.g.,. Carvalho et al., 2020; Ong et al., 2019).

Relativamente a hipdtese de mediacgdo (H2), esta foi corroborada. Os resultados sugerem
que individuos com dificuldades ao nivel da regulagcdo emocional tém mais episédios de 1AC,
pelo menos em parte, porque estdo menos comprometidos em agir de acordo com 0s Sseus
valores. Estes resultados vao ao encontro dos resultados de Xu e colaboradores (2014) que
observam que a promogéo de acOes valorizadas leva ao bem-estar do sujeito, ao sentir-se bem
diminui a probabilidade de ingerir alimentos de forma compulsiva para compensar o afeto

negativo que possa sentir.

A investigacao tem mostrado que a autocompaixao melhora o humor, promove a adogéo
de formas adaptativas de lidar com emog¢0es negativas, aumenta as a¢oes valorizadas e diminui
a IAC (Pinto — Gouveia et al., 2019; Serpell et al., 2020). O modelo ao explicar praticamente
20% da IAC sugere que os resultados contribuem para a préatica clinica. Estes demonstram que
a autocompaixado parece ter um papel importante em individuos que ndo consigam regular as
suas emocdes, evitando experiéncias internas sentidas como dificeis que levam a uma menor
probabilidade de se envolverem em atividades que sdo importantes na vida da pessoa. Quer isto
dizer, que individuos mais calorosos consigo mesmos tendem a tolerar emocdes aversivas,
aceitar experiéncias internas dificeis e a ser menos autocriticos. Estes resultados corroboram a
nossa H3 e sugerem que a autocompaixdo pode ser uma via autorregulatéria mais adaptativa.
Por fim, a nossa H4 ndo foi corroborada, uma possivel explicacdo para isso foi a utilizacdo da
escala de autocompaixao como bifatorial, ou seja sé foram analisadas as dimens@es positivas
da autocompaixao. Isto porque na relagcdo entre 0 compromisso com agéo valorizada e a IAC,
é possivel hipotetizar que, mais do que ser capaz de ser autocompassivos, a nao existéncia de
uma resposta autocritica podera ser um fator mais importante. Em estudos que observam
resultados positivos deste construto pode-se observar que os autores utilizam a escala como
unifatorial, revertendo os itens negativos (e.g., Webb & Forman, 2013). Esta analise vai ao
encontro da discussdo que existe na literatura sobre qual a estrutura fatorial SCS melhor medira,

e de forma teoricamente mais solida, o construto (Muris & Otgaar, 2022).
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Limitacdes

Os nossos resultados podem ter sido influenciados pela estrutura da SCS. Ainda que em
rigor esta ndo seja uma limitagéo a utilizacdo da escala de autocompaixao como bifatorial, e no
caso do presente estudo utilizando no modelo apenas as dimens@es positivas. Se fossemos
utilizar a estrutura unifatorial defendida por Neff, teriamos de inverter os itens negativos e nao
consideramos que a sua inversdo signifique o contrario, por exemplo que sujeitos que nao sejam
autocriticos sejam calorosos consigo mesmos nos momentos mais dificeis, pois nada nos indica

que ¢ realmente assim em todos 0s casos.

Uma outra limitacdo é ser um estudo transversal, na medida em que ndo permite
estabelecer uma relacdo de causalidade entre as variaveis, estudos futuros devem realizar
ensaios experimentais. Por se tratar de uma tematica sensivel quanto a presenca de IAC pelas
caracteristicas inerentes e retratadas na literatura (e.g., vergonha, autocritica, imagem corporal
negativa) pode ser importante, em estudos futuros, controlar o efeito da desejabilidade social

eliminando os casos com maior desejabilidade.
ImplicacGes clinicas

A partir dos nossos resultados € possivel hipotetizar implicac6es clinicas, considerando
as implicacOes do estudo. Os nossos resultados parecem sugerir que a utilizacdo da compaixao
do ponto de vista clinico é relevante para intervengdes que se foquem no tratamento da
sintomatologia depressiva ou ansiosa. E ainda importante a promogao da autocompaixdo no
tratamento da obesidade. Os resultados parecem apoiar a literatura que sugere a importancia de
promover uma mente compassiva e menos autocritica na IAC e na promocgdo de acdo
comprometida (Serpell et al., 2020). Ou seja, se perante um momento dificil o sujeito tiver a
capacidade de, por exemplo, ndo recusar um convite de amigos que é uma atividade valorizada,

pode diminuir a oportunidade de ter um episodio de 1AC.

Estes resultados que relacionam a autocompaixao com a regulacdo emocional e agédo
valorizada parecem ir ao encontro de novos desenvolvimentos nas terapias de terceira geracdo
que tém proposto, de forma crescente, a integracdo de exercicios explicitos de autocompaixao
em intervengdo e programas de terapia de aceitagdo e compromisso. Programas como o
COMP.ACT que integra exercicios de compaixdo e revela melhorias na sintomatologia
depressiva e ansiosa e na forma como o0s sujeitos se envolvem em atividades valorizadas

(Carvalho et al., 2022). Assim como, o iACTwithPain que engloba a ACT numa intervencéo
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online com foco na autocompaixao para pacientes com dor cronica (Carvalho et al., 2021)._ O
foco das intervenc@es ndo é modificar as experiéncias negativas, mas sim promover a aceitacéo
e melhorar a relacdo com essas experiéncias. Gilbert e colegas desenvolveram a terapia focada
na compaixdo (CFT) que se mostra promissora na promogao de compaixao para si e para com
0s outros, reduzindo sintomas de depressao, ansiedade, stress, vergonha e autocritica (Gilbert,
2017). Pode-se considerar o papel da autocompaixdo como efeito tampéao da desregulacéo
emocional, com utilizacdo em populagdes clinicas, como por exemplo, com perturbacao
borderline (Donald et al., 2019; Pohl et al., 2021).

Concluséao

O presente estudo, fornece suporte empirico para o papel da autocompaixdo na
moderacdo da associacdo entre regulacdo emocional, acdo valorizada e IAC. Isto porque, 0
resultados sugerem que esta variavel parece contribuir para a melhoria de sintomas relacionados
com a regulacdo de emocgOes e permite que 0s sujeitos se envolvam em atividades que
valorizam. Assim, intervencdes futuras podem abordar a gestdo de emocdes e cultivar uma
atitude de aceitacdo de experiéncias internas e desenvolvimento de autocompaixdo, a fim de os
sujeitos se envolverem em comportamentos alimentares saudaveis. Estudos futuros devem
continuar as pesquisas sobre o papel da autocompaix&o nesta problematica, explorando a forma
como integram a SCS.
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