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Resumo

O presente estudo teve como proposito avaliar o efeito mediador da variavel de
ansiedade sobre as variaveis de regulacdo emocional e de comportamento alimentar, na
populagdo adulta. Recorreu-se a uma amostra composta por 344 participantes, com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 67 anos. O protocolo de avaliagdo consistiu no
questionario sociodemogréafico e nas seguintes medidas: Questionario de Regulacéo
Emocional — QRE; State-Trait Anxiety Inventory Form Y — STAI-Y; Three-Factor
Eating Questionnaire R-18 — TFEQ R-18. Os resultados do presente estudo demonstram
que o modelo de estudo, no seu todo, é de mediacgdo total e comprovam as hipoteses em

teste.

Palavras-Chave: Regulacdo Emocional; Ansiedade; Comportamento Alimentar;
Emotional Eating.
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Abstract

This study aimed to evaluate the mediating effect of anxiety variable on the
variables of emotional regulation and feeding behaviour in the adult population. It used
a sample of 344 participants aged 18 to 67 years. The assessment protocol consisted of a
sociodemographic questionnaire and the following measures: Emotion Regulation
Questionnaire - SRF; State- Trait Anxiety Inventory Form Y - STAI -Y; Three-Factor
Eating Questionnaire R -18 - R -18 TFEQ. The results of this study demonstrate that the

model of study as a whole is full measurement and confirms the hypothesis test.

Keywords: Emotional Regulation; Anxiety; Eating Behaviour; Emotional Eating.
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Introducéo

O comportamento alimentar advém, geralmente, da interacdo entre o estado
fisioldgico, psicoldgico e as condices ambientais em que um sujeito se encontra
inserido (Quaioti, & Almeida, 2006). Desta forma, e quando ocorrem alteracGes
significativas em alguns destes estados, também ocorrem, por consequéncia, alteracoes
ao nivel do comportamento alimentar. Quando um individuo se encontra numa situacéo
de elevada ansiedade, este pode tender a recorrer a comida como forma de compensar o
seu estado emocional e de lidar com as suas emocgoes, sendo este considerado apenas
como um mecanismo compensatorio (Dovey, 2010).

De acordo com as mais recentes estimativas realizadas pela Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) em 2014, o excesso de peso afeta cerca de 1.9 bilides de
adultos, com 18 anos ou mais, sendo que desses, mais de 600 milhdes sdo considerados
obesos em todo o mundo. No geral, cerca de 13% da populagdo mundial (11% homens e
15% mulheres) sdo obesos. Relativamente ao excesso de peso, 39% dos adultos
apresentam excesso de peso, sendo 38% homens e 40% mulheres. A prevaléncia
mundial de obesidade mais do que duplicou entre 1980 e 2014, deixando de ser um
problema apenas dos paises desenvolvidos, mas que se encontra em grande expansdo
nos paises em desenvolvimento, apresentando uma taxa de aumento superior a 30% nas
criancas (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2015).

Segundo estes dados, a obesidade € ja considerada como a epidemia do séc.
XXI, pois verifica-se que tem como consequéncias 0 surgimento de doengas
cardiovasculares (como doencas cardiacas ou acidentes vasculares cerebrais), diabetes,
certos tipos de cancros (como do colén, mama ou endométrio) e disturbios musculo-
esqueléticos (como osteoartrite, uma doenca altamente incapacitante e degenerativas das
articulacdes), levando a morte de dezenas de pessoas, de forma indireta (OMS, 2015).

A principal causa da obesidade, bem como a do excesso de peso, € um
desequilibrio energético entre as calorias ingeridas e as calorias gastas. Uma
alimentacdo mais rica em gordura e um aumento da inatividade fisica, que se deve a um
estilo de vida cada vez mais sedentario. Estas alteracdes resultam das modificacOes
ambientais e sociais, que se associam ao desenvolvimento e a falta de politicas de apoio
em alguns sectores, como a saude, agricultura, transportes, meio ambiente, planeamento
urbano, processamento de alimentos, entre outros (OMS, 2015).

Pouco se sabe sobre a evolucdo da perturbacdo de ingestdo alimentar

compulsiva. No entanto, a ingestdo compulsiva e a ingestdo por perda de controlo sem
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uma ingestdo excessiva encontram-se associadas a um aumento na gordura corporal,
aumentos dos sintomas psicolégicos e aumento de peso. Este tipo de comportamento é
comum na populacdo de adolescentes e universitarios, verificando-se, inicialmente, na
adolescéncia ou no inicio da idade adulta, contudo pode ocorrer também em sujeitos
adultos mais velhos, sendo que a sua taxa de remissdo, estudada através de estudos de
historia natural da doenca e de estudos de resultados do tratamento, € mais elevada,
comparativamente a bulimia nervosa ou a anorexia nervosa (American Psychiatric
Association [APA], 2014).

Este estudo pretende observar o efeito mediador da variavel ansiedade, na
relacdo entre a regulagdo emocional e o comportamento alimentar. Deste modo, para
consolidacdo e compreensdo do mesmo, apresenta-se a teoria e 0s estudos realizados
por Gross, relativos a regulacdo emocional e a forma como as emocdes influenciam
varios fatores da vida do sujeito, sendo um deles 0 comportamento alimentar, sendo este
um dos autores que mais se destacou nesta area. De acordo com Gross (1998b, 1999a),
a regulacdo emocional consiste nos processos a que o sujeito recorre e que influenciam
as suas emocdes, isto €, quando ocorrem, como as experienciam e as expressam,
alterando deste modo o seu desenvolvimento natural, bem como o das respostas
emocionais (Dan-Glauser & Gross, 2013). Desta forma, inclui todas as estratégias
conscientes e inconscientes usadas pelo sujeito e que lhe permite aumentar, manter ou
diminuir uma ou mais componentes da resposta emocional (Gross, 1999b). Para se
compreender melhor este fendmeno, Gross (1998b, 2001) desenvolveu o Modelo de
Processo da Regulacdo Emocional que especifica a forma como 0S processos
envolvidos na geracdo emocional interagem e delineia quais as estratégias especificas
que sao diferenciadas ao longo do tempo e do desenvolvimento da resposta emocional.

Segundo Gross (2014), uma das variadas possibilidades de estratégias de
regulacdo das emocgOes consiste na ingestdo de grandes ou pequenas quantidades de
comida (Gross, 2014). Desta forma e, de acordo com Macht (2008), existem algumas
formas de se compreender a influéncia das emogdes sobre o comportamento alimentar,
visto as emocgOes terem influéncia sobre a escolha dos alimentos ingerido, pois
conduzem o sujeito a desejar alimentos altamente energéticos e caloricos. A interagdo
dos habitos alimentares e do estado emocional também € outra das consequéncias das
emoc0Oes sobre o comportamento alimentar, visto que, independentemente da dire¢do da

emocao, esta vai debilitar os controlos cognitivos da ingestdo de alimentar.
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A relagéo existente entre uma emocdo e o comportamento alimentar varia de
acordo com o contexto em que ocorre, devendo ser mais forte se a emogéo ocorrer mais
em contextos alimentares, causando mudangas fisiolégicas e comportamentais que, por
norma, se encontram relacionadas com a alimentacdo (Macht, & Simons, 2000). O
comportamento alimentar pode ser bastante afetado pelas emoc¢6es do sujeito, visto que
as suas escolhas alimentares, as quantidades ingeridas e a frequéncia das refei¢Oes
dependem de vérios fatores, sendo um deles as emocgbes e ndo apenas as suas
necessidades fisioldgicas. Desta forma, é possivel afirmar-se que o comportamento
alimentar sofre alteracdes de acordo com o estado emocional (Canetti, Bachar, & Berry,
2002).

Um dos estados emocionais que mais influéncia exerce sobre o comportamento
alimentar € a ansiedade, que surge quando o sujeito entende que, de uma perspetiva
mais cognitiva, se encontra perante uma ameaca ou em perigo (Ferreira, 2014; Graziani,
2005), sendo o resultado de uma avaliagdo cognitiva correspondente a um conjunto de
cognicdes e afetos que ocorre quando o individuo perceciona que se encontra em perigo
eminente. Permite, desta forma, uma facilitacdo da adaptacdo ao meio, mesmo que de
uma forma desagradavel, pois mobiliza todos os meios fisicos e psicologicos ao dispor
do sujeito e que lhe permitem enfrentar a ameaca (Graziani, 2005).

Assim, o emotional eating é 0 mecanismo que mais se enquadra no ambito
deste estudo, visto que consiste na ingestdo de alimentos devido a alteracdes
significativas no estado emocional do sujeito e onde este experiencia emocgdes intensas
(Heaven, Mulligan, Merrilees, Woods, & Fairooz, 2001; Macht & Simons, 2011). O
sujeito pretende, através da alimentacdo, encontrar uma forma de estabilizar ou
melhorar o seu estado emocional, visto que considera a alimenta¢cdo como tendo um
componente adicional, onde alguns alimentos tém propriedades reparadoras ou de
aumento do estado emocional, independentemente do seu contetdo nutricional. Estes
alimentos especificos e concretos para o sujeito servem para combater 0s sentimentos de
baixa autoestima e de elevada ansiedade (Dovey, 2010).

A teoria do Emotional Eating (Bruch, 1973, cit. in Macht & Simons, 2011;
Slochower, 1983, cit. in Macht & Simons, 2011) baseia-se em duas suposi¢oes
essenciais, onde as emogdes negativas se encontram inseridas na motivacdo e na
vontade de comer, experienciando, por vezes, uma intensa ansia e que induz,
posteriormente, o ato de ingestdo de alimentos. Consequentemente o ato de comer reduz

significativamente a intensidade das emogdes negativas.
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Esta dissertacdo tem como objetivo compreender a forma como as emocdes,
mais especificamente a ansiedade, sdo reguladas e a influéncia que exercem sob o
comportamento alimentar. Encontra-se dividida em trés capitulos: 1) Enquadramento
Tedrico: que compreende uma breve apresentacdo da literatura referente as variaveis em
estudo, como a regulacdo emocional, a ansiedade e o comportamento alimentar, bem
como a apresentacdo dos objetivos propostos para o estudo; 2) Método: que é composto
pela caracterizacdo da amostra, os instrumentos utilizados e todo o procedimento
realizado na recolha da amostra; 3) Resultados: onde se analisa os resultados obtidos, de
acordo com o que é pretendido analisar. A discussdao dos resultados consiste na
discussdo dos resultados obtidos e onde se relacionada com a revisdo da literatura
apresentada no enquadramento tedrico. Para terminar, a conclusdo, onde se apresentam
as conclusdes do presente estudo, as suas limitacbes e propostas para investigacoes

futuras sobre a tematica.
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Capitulo 1 — Enquadramento Teorico
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1. Regulacdo Emocional

1.1. Definicéo e Caracteristicas de Emocgé&o

As emoc0es sdo consideradas como as causas, 0s mediadores ou os efeitos de
outros processos psicoldgicos, como a atencdo, memoria e percecao, estando implicadas
numa série de perturbacbes e encaradas como centrais, se ndo essenciais, no
funcionamento interpessoal (Barrett, 2006a). S&o sistemas complexos que se
desenvolveram ao longo da histéria evolutiva humana, e que pretendem preparar o
sujeito para atuar como resposta a estimulos e desafios ambientais (Kring, &
Bachorowski, 1999). Surgem a partir de reacdes do individuo a um determinado evento,
no seu ambiente interno ou externo, caracterizando-se por mudancas fisiologicas,
comportamentais, cognitivas e experienciais que o preparam para a acdo (Sroufe, 1996).

Definem-se como fendmenos cerebrais que contém as suas proprias bases
neuro quimicas e fisioldgicas, sendo distintas do pensamento (Greenberg, 2002). Estas
bases tém como propdsito preparar 0 organismo para a agao em resposta a um estimulo
interno ou externo definido e considerado prioritario (Kring, & Bachorowski, 1999),
permitindo que a atencdo seja dirigida para as principais caracteristicas do ambiente que
0 rodeia, melhorando a admissdo sensorial, a tomada de decisdo e as respostas
comportamentais, facilitando também as intera¢fes sociais e a otimizacdo da memoria
episddica. No entanto, as emoc¢Oes podem também ser consideradas como prejudiciais,
principalmente quando a sua intensidade ou duracdo ndo € adequada a uma determinada
situacdo (Gross, 2014).

Para se poder definir emocdo, tem de se partir do principio que existem duas
questdes fundamentais a ser colocadas, que sdo: que atributos sdo comuns a todas as
emoc0es, isto €, quais as condicdes necessarias para a emocao surgir; e se ha a presenca
dos atributos necessarios para se considerar que algo € uma emocdo, ou seja, se estdo
presentes 0s requisitos necessarios para que se designe algo de emocdo. Contudo,
verificou-se que essas questdes ndo abordavam tudo aquilo que a emogdo comporta,
visto que se referem a um infimo ndmero de possiveis respostas, que variam de acordo
com o seu grau de intensidade, duracdo e complexidade (Gross, 2014). Deste modo, é
importante ter-se em consideracdo as suas principais caracteristicas, sendo que, em
primeiro lugar, tem de se ter em atencdo quando ocorre a emogao, Vvisto que esta surge
quando um sujeito acompanha e avalia uma situagdo que se tornou importante para um
tipo particular de ocorréncia, ativando assim um objetivo (Lazarus, 1991; Scherer,

Schorr, & Johnstone, 2001). Estes objetivos sdo estabelecidos a partir da avaliacdo da
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situacdo ocorrida, podendo este ser do tipo duradouros, ou seja, que permitam ao
individuo manter-se vivo, ou transitorios, por exemplo, querer outra fatia de bolo. Pode
ser também do tipo consciente e complexo, por exemplo, ser aspirante a professor, ou
inconscientes e simples, como evitar pisar as pocas. Este pode também ser amplamente
partilhado, como ter um circulo de amigos, ou altamente idiossincratico, isto &,
encontrar uma nova forma de apertar os sapatos (Gross, 2008, 2014). Contudo, 0
objetivo ativo, tal como o seu significado para o sujeito, é que tém influéncia sobre a
emocao, visto que a emocdo sofre alteracbes a medida que o significado também se
altera (Gross, 2008, 2014).

Em segundo lugar, tem de se ter em consideracgdo a natureza multifacetada das
emocOes e 0s elementos que as constituem. Segundo Maus, Levenson, McCarter,
Wilhelm e Gross (2005), as emocBes sdao fendmenos que envolvem o corpo por
completo pois envolvem mudancas ao nivel da experiéncia subjetiva, comportamental e
fisiologica, ao nivel central e periférico. Os impulsos que regem as emogdes incluem
mudancas ao nivel do comportamento facial e da postura corporal, tal como o olhar
fixamente, bater ou correr (Lang, & Bradley, 2010). As respostas multifacetadas que
compreendem as emoc¢Oes sdo por vezes Uteis para se alcangar os objetivos que podem
dar origem as emocgdes (Levenson, 1999), deixando o sujeito mais propenso a realizar
algo como abordar os outros ou chorar, quando poderia agir de outra forma (Frijda,
1986). Os impulsos que originam uma determinada acdo, consequente da emocéo,
encontram-se associados a mudancas independentes e neuro enddcrinas, onde ambas
tentam antecipar as respostas comportamentais emocionais, proporcionando um suporte
metabdlico para a acdo, seguindo-o0, por vezes como consequéncia da atividade motora
gue se encontram associada com a resposta emocional (Gross, 2008).

Uma terceira caracteristica das emocdes esta relacionada com a sua
maleabilidade, pois permitem ao individuo interromper o que esté a fazer, forcando-o a
focar-se no acontecimento emocional (Frijda, 1988). Esta caracteristica tem sido
destacada, desde William James (1884, cit. in Gross, 2008), visto que as emog6es séo
consideradas como tendéncias de resposta que podem ser moduladas de variadas
maneiras, sendo este o0 atributo que possibilita a regulacdo das emocgdes (Gross, 2008).

Assim, as emocOes desempenham um papel central para o individuo, na
obtencdo das competéncias de gestdo das exigéncias desenvolvimentais, através da

promocdo do desenvolvimento cognitivo, estimulando o0 conhecimento e as

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 17



Ana Sofia de Almeida Lourenco, Ingestdo de Alimentos como Mecanismo de Regulacdo da Ansiedade

representacdes emocionais (Barrett, & Russell, 1998), bem como o desenvolvimento
social, promovendo uma maior adequacéo nas relagdes interpessoais (Vaz, 2009).

Caracterizam-se por serem processos compostos por multiplos componentes que
que interagem entre si, onde cada um contribui de forma decisiva e diferenciadora para
0 sujeito experienciar a emoc¢do. Assim, e para gue surja uma emocao, é necessario um
estimulo inicial, interno ou externo, que origine uma ativacdo fisioldgica imediata,
contudo esta ativacdo ainda ndo € considerada como uma emocao. Este procedimento,
denominado por diferenciacdo emocional, realiza-se de acordo com o tipo de ativacédo
fisioldgica experienciada, do contexto em que acontece, das experiéncias passadas do
sujeito e das suas memorias episodicas construidas (Barrett, 2006a), levando o sujeito a
experienciar uma emog¢do, em conjunto com o0 processo de ativagdo emocional. De
seguida, ocorre outro processo designado por regulacdo emocional, onde o sujeito
decide qual as estratégias e os comportamentos a desenvolver para uma eficaz resposta
emocional e que levam a uma expresséo ou ndo da emocional (Vaz, 2009).

Os componentes da emocdo apresentados sofrem uma evolugdo, tornando-se
mais complexos e integrando-se entre si, a medida que o individuo lida com os desafios
desenvolvimentais (Barrett, 2006b), sendo que caso haja uma disfuncdo em qualquer
um destes processos emocionais pode causar uma menor capacidade para lidar com
estes desafios, considerando-se um processo nédo adaptativo (Vaz, 2009).

Um dos modelos que explicam a forma como as emoc@es surgem € o Modelo
Modal das Emoc0es. (Barrett, Ochsner, & Gross, 2007; Gross, 1998a). De acordo com
este modelo, as emocGes surgem num contexto de transacéo situacdo—pessoa, que forgca
a atencdo, consoante o significado particular da situacdo para o individuo e tendo em
conta a perspetiva dos objetivos atuais, originando um coordenado e flexivel sistema
maultiplo de respostas que irdo modificar em aspetos essenciais a transacdo situacao—
pessoa ainda a decorer (Gross, 2008, 2014; Gross, Sheppes, & Urry, 2011).

A Figura 1 consiste num esquema explicativo sobre o Modelo Modal das
Emoc0es, representando a sua sequéncia especifica, isto é, situacdo — atencdo —
avaliacdo — resposta (Gross, 2008, 2014). A situacdo é o inicio desta sequéncia, sendo
fundamental a relevancia psicologica que o sujeito lhe atribui. Esta situagdo pode surgir
por influéncia de fatores externos ou internos ao sujeito. No entanto, e
independentemente de ser interna ou externa, a situagéo é recebida de diversas formas,
originando avaliagdes sobre o significado da situacdo em si, tendo em conta os objetivos

que se pretende atingir (Ellsworth, & Scherer, 2003). A resposta emocional gerada
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envolve alteracdes nos sistemas de resposta experiencial, comportamental e fisioldgico,
sendo que as respostas produzidas podem, muitas vezes, alterar a situacdo que deu
origem a resposta inicial. Assim, as respostas emocionais conduzem a mudangas no
ambiente, alterando a possibilidade de surgir a emocao inicial, dando lugar a uma outra,
mais especificamente, as respostas criadas para uma determinada situacdo, sofrem
alteracbes a medida que a propria situa¢do também se altera (Gross, 2008, 2014; Gross,
Sheppes, & Urry, 2011).

[ L 2 L L]
Situacdo Atencéo Avaliagéo Resposta

~ “

Figura 1. O Modelo Modal das Emocdes. Retirado Gross, J. J. (2014). Emotion

Regulation: Conceptual and Empirical Foundations. In J. J. Gross (Ed.),
Handbook of Emotion Regulation (2" Edition) (pp. 3-20). New  York: The
Guilford Press.

Um dos motivos pelo qual a definicdo da emocdo é tdo abstrato deve-se ao
facto de estas serem categorias bastante heterogéneas, o que dificulta a criacdo de uma
definicdo generalista que se aplique a todas as emocdes. Por vezes, as emocg6es surgem
de forma téo ligeira que dificilmente sdo detetaveis, enquanto noutras alturas surgem de
forma extraordinariamente intensa. A nivel cognitivo também existem diferencas, visto
que em algumas situacfes, ha emocgdes que necessitam de muitos recursos cognitivos,
enguanto noutras ocasides estes ndo sdo necessarios. Também se deve ter em
consideracdo a duracdo das emocoes, visto que algumas sdo breves no tempo e outras

séo bastante duradouras. (Gross, Sheppes, & Urry, 2011).

1.2. Definicdo e Caracteristicas da Regulacdo Emocional
Quando se fala de Regulacdo Emocional pretende-se referir os processos que
tém influéncia sobre as emoc0es, sobre como e quando é que surgem, como as pessoas
as experienciam e expressam (Gross, 1998b). Desta forma, ao se tentar regular as
emoc0es, o individuo altera o desenvolvimento natural das respostas emocionais (Dan-

Glauser, & Gross, 2013), sendo por vezes utilizada como forma de trocar a experiéncia
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subjetiva da emocdo e da regulacdo emocional, levando-se a considerar que envolve,
necessariamente, mudangas ao nivel da experiéncia subjetiva (Gross, 1999a).

Estes processos de regulacdo emocional podem ser automaticos ou controlados,
conscientes ou inconscientes, podendo ter efeito em mais que um aspeto do processo
que gere as emocdes (Gross, 1998b, 1999a). Assim, definem-se pela ativacdo do
objetivo que vai modificar o processo generativo da emocéo, envolvendo 0s processos
necessarios e que tém influéncia no surgimento da mesma (Gross, Sheppes, & Urry,
2011). Desta forma, o termo regulacdo emocional pode ser considerado como ambiguo,
podendo referir-se quer a regulacdo de emog¢fes como meio de regular pensamentos ou
comportamentos, quer a forma como as prdprias emocdes sdo reguladas (Dodge, &
Garber, 1991).

Como as emocdes sdo processos de multiplos componentes e que se
desenrolam ao longo do tempo, a regulacdo emocional refere-se a um conjunto
heterogéneo de processos pelos quais as emogdes sao reguladas (Gross, 1999a), tendo
impacto na dindmica da emocdo (Thompson, 1990), na laténcia, no tempo de aumento
ou diminuicdo, na magnitude, na duracdo e nas respostas compensatdrias relativamente
ao comportamento, ao experiencial ou aos dominios fisioldgicos (Gross, 1998b, 2002).

A regulagdo emocional também se encontra relacionada com as mudancas que
ocorrem nos componentes de resposta e como estes estéo interrelacionados com a forma
como a emocdo se desenrola, bem como quando ocorrem aumentos significativos na
resposta fisioldgica e na auséncia de comportamento manifesto (Gross, 1998b, 2002).

De acordo com Gross (1998b), existem alguns aspetos essenciais que definem
a regulagdo emocional, como o facto de os individuos poderem aumentar, manter e/ou
diminuir as emocGes positivas e negativas (Parrott, 1993). Os circuitos neuronais das
emocBes parecem ndo se sobrepor por completo (LeDoux, 1994; Panksepp, 1982,
1998), sugerindo que os circuitos envolvidos na regulacdo emocional podem néo se
sobrepor completamente, originando diferencas importantes nos processos regulatorios
de todas as emogdes. A consciéncia da regulacdo emocional também é um aspeto a ter
em consideragdo, visto existirem variados exemplos de regulacdo emocional que sé&o
conscientes, como tomar a decisdo de mudar de conversa se o tema for perturbador para
0 sujeito. No entanto, esta regulacdo também pode ocorrer de forma inconsciente como,
por exemplo, exagerar na expressdo de alegria ao se receber um presente que o sujeito
ndo aprecie (Cole, 1986), ou quando se desvia rapidamente a atencdo de algo

potencialmente perturbador (Boden, & Baumeister, 1997). A regula¢do emocional ndo é
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inerentemente boa ou m4, sendo que as mesmas estratégias permitem um medico operar
com sucesso (Smith, & Kleinman, 1989), como também podem ser utilizadas para
desumanizar o inimigo, neutralizando a angustia empatica que poderia interferir com o
assassinato em si (Bandura, 1977).

As principais caracteristicas da regulacdo emocional baseiam-se na ativacao do
objetivo, no ajuste dos processos regulatorios e na modulagdo do trajeto emocional
(Gross, 2014). A primeira caracteristica foca-se na ativacdo do objetivo que vai
modificar o processo generativo da emocéao (Gross, Sheppes, & Urry, 2011), sendo que
a sua ativacdo pode ocorrer por si mesmo ou através de outra pessoa. Logo é importante
ter em consideracdo o facto de a regulacdo emocional poder ser intrinseca, isto €, o
individuo regula as suas préprias emocdes, ou extrinseca, onde as emogdes do sujeito
sdo reguladas por terceiros (Gross, 2014). Outra das caracteristicas principais evidéncia
0 conjunto de processos responsaveis pela alteracdo da direcdo da emocdo, visto que
existem diversos processos divergentes que podem ser incorporados pela regulagédo
emocional e que variam de acordo com o grau em que sdo explicitos ou implicitos
(Masters, 1991). Por ultimo, e tal como ja foi referido, o impacto na dindmica
emocional varia consoante o objetivo individual do sujeito (Thompson, 1990; Gross,
1998b, 2014).

1.3. Estratégias de Regulacdo Emocional

Seja qual foi o propdsito pelo qual o sujeito regula as suas emogdes, podem
existir diversos fatores que ativem esta regulacéo, sendo comum no dia-a-dia o sujeito
recorrer a uma série de estratégias de regulacdo emocional (Gross, 2014).

Descodificar as emocdes, bem como a resposta emocional que se encontra
dependente da situacdo, € essencial na compreensdo das estratégias de regulacdo
emocional (Tooby, & Cosmides, 1990), visto que as tendéncias de resposta emocional
nem sempre sdo as mais adequadas as situacGes em que 0 sujeito se encontra. Desta
forma, as respostas emocionais que foram Uteis e adequadas aos nossos antepassados
podem ndo ser as mais apropriadas as exigéncias dos dias de hoje, pois o ambiente
fisico e social contemporaneo diverge drasticamente daquele que moldou as nossas
emocdes nos primordios (Gross, 1998b).

De modo a contemplar todas as estratégias, conscientes e inconscientes, de
regulacdo emocional, Gross (1998b) desenvolveu o Modelo de Processo da Regulacao
Emocional, que consiste num modelo de processamento de informacgdo que tem como

referéncia as etapas primordiais do Modelo Modal das Emoc6es, onde se especifica a
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sequéncia de processos envolvidos na geracdo emocional, descrito como um potencial
objetivo da regulacdo (Gross, 2014). Segundo Gross (1998b, 2001), este modelo afirma
que estratégias especificas podem diferenciar-se ao longo do desenvolvimento da
resposta emocional.

A Figura 2 apresenta cinco etapas do modelo, que representam as cinco fases
que possibilitam a regulacdo das emocdes, sendo estas: 1) selecdo da situacdo; 2)
modificagdo da situacdo; 3) implantacdo atencional; 4) alteragfes cognitivas; 5)
modulacéo da resposta (Gross, 1998b). As etapas deste modelo ocorrem de acordo com
as fases do Modelo Modal das Emocdes, representando a linha temporal da regulagéo
emocional, visto que se seleciona uma situacdo particular, esta é modificada,
considerada e avaliada de forma a se produzir um determinado conjunto de respostas

emocionais (Gross, 2014).

— —o— ® . —
Situagéo Atencdo Avaliacéo Resposta
Selecdo da  Modificacéo Implantacéo Alteracdes Modulagéo
Situagéo da Situacéo Atencional Cognitivas da Resposta
Reavaliacdo <:D @
) l Supresséo )

Foco na Resposta da

Foco no Antecedente da Regulacdo Emocional . .
Regulacdo Emocional

Figura 2. O Modelo de Processo de Regulacdao Emocional (Gross, 1998b, 2001, 2014).

Segundo este modelo, e como se verifica na Figura 2, estas estratégias sao
especificas, diferenciam-se ao longo do tempo e no decorrer da resposta emocional,
sendo que divergem no momento em que se verifica 0 primeiro impacto no processo
generativo da emocdo. Assim, é possivel diferenciar duas fases neste processo, sendo a
primeira focada no antecedente da emocdo e a segunda focada na resposta emocional.
As primeiras quatro etapas do processo focam-se no antecedente da emocédo, sendo
especificamente as estratégias utilizadas antes de a emocdo ser gerada, enquanto a

quinta etapa se foca na resposta emocional, consistindo na a¢do do sujeito quando a
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emocao ja se encontra a decorrer e as tendéncias de respostas ja foram geradas. Apesar
de ndo estar demonstrado na Figura 2, o nimero de opcdes de respostas geradas revelam
que cada uma destas cinco etapas sdo arbitrarias (Gross, 2001).

De forma a se compreender melhor as cinco etapas do modelo, ir-se-a explicar
detalhadamente cada uma delas. A primeira, a Selecdo da Situacdo refere-se a
aproximacéo ou afastamento de certas pessoas, lugares ou objetos, com o objetivo de
regular as emogdes (Gross, 1998b), isto €, deve ter-se em consideracéo as caracteristicas
da situacdo que fazem com que a emocdo surja (Scherer, Wallbott, & Summerfield,
1986). Parte do principio do conhecimento das caracteristicas provaveis de varias
situacdes e das possiveis respostas emocionais a essas situacdes. Contudo, as situacoes
sdo complexas e, por vezes, apresentam mdultiplos significados emocionais para o
sujeito, pelo que o autoconhecimento é fundamental para se tomar decisdes sensatas, de
forma a evitar casos em que os beneficios a curto prazo da regulacdo emocional séo
colocados contra os custos de longo prazo, ou seja, no caso de uma pessoa timida e de
forma a conseguir diminuir os niveis de ansiedade, esta evita situacbes sociais
causadores do aumento dos niveis de ansiedade, fornecendo alivio a curto prazo,
contudo, esse evitamento causa isolamento social a longo prazo (Leary, 1986). Quando
a situacdo ja foi selecionada, esta pode adaptar-se, de forma a modificar o seu impacto
emocional, sendo nessa altura que surge a Modificacdo da Situacdo. No entanto, as
linhas que delimitam as fronteiras entre a selecdo e a modificacdo da situacdo nem
sempre sdo claras, pois os esforcos gerados para modificar a situacdo selecionada
podem dar origem a uma nova situacao (Gross, 1998b).

A Implantacdo Atencional ¢ um dos primeiros processos de regulacdo das
emocgdes a surgir (Rothbart, Ziaie, O’Boyle, 1992). As estratégias utilizadas que
pretendem alterar o foco de atencdo agrupam-se em trés grupos: a distracdo, a
concentracédo e a ruminacdo. A Distracdo tem como objetivo focar a atengdo nos aspetos
ndo emocionais da situacdo (Nix, Watson, Pyszczynski, & Greenberg, 1995), como
quando uma crianga muda a dire¢do do seu olhar, o que provoca um estimulo emocional
que vai diminuir a estimulagéo (Stern, 1977, Stifter, & Moyer, 1991). A distragdo pode
também envolver uma mudanca a nivel interno como, por exemplo, quando o sujeito
desvia a sua atencdo de metas mais complexas para metas que consiga atingir mais
facilmente (Mcintosh, 1996). Nesses casos, pode recorrer —se a Implantacdo da Atencao
para selecionar novas situacOes, internamente, de forma a revelar as fronteiras

permeéveis entre as estratégias de regulacdo emocional. A Concentragdo, seja em que
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circunstancia for (como por exemplo, no trabalho, escola ou jardinagem), tem a
capacidade de absorver os recursos cognitivos (Erber, & Tesser, 1992), podendo ser
também utilizada para chamar a atencéo e desencadear uma emocao (Gross, 1998b). A
Ruminacdo é a estratégia utilizada para dirigir a atencdo para 0 acontecimento
emocional e as suas possiveis consequéncias. O sujeito ao dirigir a sua atencdo somente
sobre as emog0es negativas, 0 que € caracteristico da depressdo, por exemplo, conduz a
presenca de sintomas depressivos (Just, & Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema, 1993). De
forma similar, Borkovec, Roemer e Kinyon (1995) demonstraram que a preocupacao,
isto €, focar a atencdo em possiveis ameacas futuras, a longo prazo conduz a presenca,
de ansiedade.

Quanto as Alteraces Cognitivas, estas consistem na mudanca das avaliagdes
realizadas cognitivamente, visto que uma emocao exige que a percecao seja incutida de
sentido, para que o sujeito consiga avaliar, com significado, a sua capacidade de gerir a
situacdo (Gross, 1998b). Deste modo, a Reavaliacdo Cognitiva, que consiste numa
forma de alteracdo cognitiva, tem desperto um interesse especial, pois envolve a
transformacéo da situacdo, cognitivamente, de forma a alterar o seu impacto emocional
(Frijda, 1986; Gross, 1998b). Outra forma de alteracdo cognitiva é através da
comparagao social descendente, isto é, o individuo comparar a sua situagdo com a de
outra pessoa menos afortunada, alterando, deste modo, a sua interpretacdo da sua
situacdo, resultando na diminuicdo das emocdes negativas (Taylor & Lobel, 1989;
Wills, 1981).

Por ultimo, a Modulacdo da Resposta diz respeito a influéncia direta, quer seja
fisioldgica, experiencial ou comportamental, na resposta emocional. Ao contrario dos
processos regulatorios descritos anteriormente, a Modulacdo da Resposta ocorre no fim
do processo generativo da emocédo, apds as tendéncias comportamentais terem sido
iniciadas (Gross, 1998b). E uma das formas mais comuns de regulacdo emocional
(Koole, 2009), sendo constantemente utilizada através da supressdo da expressao
emocional (Dan-Glauser & Gross, 2013).

Existem variadas formas de se tentar regular os aspetos fisioldgicos e
experienciais da emocdo, sendo o exercicio fisico, o relaxamento e os farmacos as
formas mais comuns para direcionar as respostas fisiologica, como diminuir a tensao
muscular (Thayer, Newman, & McClain, 1994; Suinn & Richardson, 1971; Wolpe,
1958). Contudo, estas também podem ser usadas para diminuir os aspetos fisioldgicos e

experimentais no caso das emoc¢Ges negativas como, por exemplo, no caso da ansiedade
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(Gross, 1998b). Também o alcool, a droga e até mesmo a alimentagcdo podem ser meios
a que se recorre para modificar a formar como a emocdo é vivida. No entanto, a forma
mais comum de regulagdo emocional é aquela que é expressa a partir do comportamento
(Gross, Feldman, Barrett, & Richards, 1998, cit. in Gross, 1998b; Gross, 1998b).

As estratégias focadas no Antecedente da Regulacdo Emocional alteram a
trajetoria da emocdo numa fase muito prematura, ao contrario do que ocorre nas
estratégias focadas na Resposta, que ocorrem depois da tendéncia de resposta estar
completamente gerada (Gross, 2001).

De forma a testar o seu modelo, Gross (2001, 2002) focou-se apenas em duas
estratégias especificas usadas para uma baixa regulacdo das emocgdes. A primeira € a
Reavaliacdo que, tal como foi dito anteriormente, é um tipo de alteracdo cognitiva
focada no antecedente da emocdo. A estratégia consiste na reavaliacdo cognitiva do
potencial da situacdo para provocar uma emocdo, de forma a diminuir o seu impacto
emocional. A segunda estratégia € a Supressdo, que consiste na modulacéo da resposta
emocional e se foca na resposta emocional. Significa que o individuo inibe o seu
comportamento resultante da emocéo, enquanto esta se encontra a decorrer. Requer uma
inibicdo ativa da expressdo do comportamento emocional que surge enguanto a emocao
se desenrola. Desta forma, a Reavaliagdo, como ocorre no inicio do processo generativo
da emocgdo, neutraliza cognitivamente a emocdo potencialmente gerada pela situacéo,
diminuindo a resposta emocional ao nivel experiencial, comportamental e fisioldgico.
Por outro lado, a Supresséo ndo deve modificar a expressdo emocional, mas aumentar a
ativacdo fisioldgica, resultante do esforco exercido na inibicdo da expressdao do
comportamento emocional (Gross, 2001, 2002).

Assim, o sujeito, através da supressao, tenta diretamente reduzir uma ou mais
das suas respostas emocionais. Contudo, e nalguns casos, pode surgir o oposto da
supressdo, a aceitacdo, onde 0 sujeito ndo se esforgca ativamente para inibir as suas
reacOes emocionais, Visto que pretende experimentar pensamentos e sensacOes
corporais, sem tentar modificar ou controlar as respostas emocionais desencadeadas
(Dan-Glauser & Gross, 2013).

A resposta emocional causada pelo processo de regulacdo emocional pode
ocorrer em todas as dimensdes deste processo, principalmente a nivel fisioldgico,
cognitivo e comportamental (Gross, 1999a).

Relativamente ao nivel fisioldgico, o processo que permite regular as emocdes

possibilita que a ativacdo emocional seja redirecionada, delineada e controlada,
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permitindo ao individuo funcionar de forma adaptativa em situagdes emocionalmente
penosas, preservando expressfes adaptativas, necessarias para um funcionamento
adequado ao longo da vida do mesmo (Cichetti, Ackerman & lzard, 1995, cit. in Vaz,
2009).

Quando ao nivel cognitivo, a Regulacdo Emocional proporciona a modificacdo
do significado atribuido a ativacao fisioldgica experienciada. Tal como no Modelo de
Processo de Regulagcdo Emocional, o individuo revé a situagdo vivida, modificando o
significado das suas emocdes, regulando ou transformando as suas respostas emocionais
(Gross, 1998b; Vaz, 2009).

A nivel comportamental, permite ao individuo controlar o que pretende
expressar e 0 que pretende suprimir, a partir da gestdo das situacfes as quais se decide
expor, ou seja, através da exposicdo ou evitamento a um determinado estimulo que

desencadeia uma emocao (Greenberg, 2002).

2. Ansiedade
2.1. Definicao

A ansiedade é considerada como um estado emocional e uma experiéncia
universal util para a protecdo e preservacao da espécie, estando, de um ponto de vista
cognitivo, presente quando o sujeito entende que se encontra perante 0 perigo ou uma
ameagca (Ferreira, 2014; Graziani, 2005). Desta forma, a ansiedade resulta da avaliagéo
cognitiva, correspondente a um conjunto de cognicdes e afetos perante uma situacao de
perigo iminente, facilitando a adaptacédo do sujeito ao meio, visto que mobiliza todos os
meio fisicos e psicoldgicos para que o sujeito consiga enfrentar aquilo que o ameaca
(Graziani, 2005).

Apresenta componentes psicologicos, fisiolégicos e comportamentais, podendo
proporcionar uma incapacidade funcional e constituir uma condigdo inerente a qualquer
individuo (Primo, & Amorim, 2008, cit. in Verissimo, 2010; Ravindran, & Stein, 2010).
Considera-se que a ansiedade pode ser motivadora e inevitavel a condigdo humana,
sendo abordada como uma emocdo negativa e perturbadora (Strongman, 1998),
caracterizando-se quer pela sua sensagdo pessoal e subjetiva do perigo, quer pela
inquietacdo ou apreensdao (Gouveia, 2000). Baptista, Carvalho e Lory (2005)
consideram a ansiedade como um estado emocional aversivo, que ndo pode ser evitado

e que resulta de um estimulo especificos.
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Segundo Oliveira (2008), a ansiedade é uma reacdo natural e essencial,
podendo ser benéfica quando adequada as circunstancias em que o sujeito se encontra.
Quando a sua intensidade ¢ moderada, atua como estimulante ou como motivadora,
contudo quando excessivamente intensa, pode causar consequéncias para 0O sujeito,
interferindo na sua vida e sendo considerada como patoldgica.

Beck e Emery (1985) consideram que a ansiedade resulta da ativacdo de
estruturas cognitivas definidas que distorcem a forma como o individuo seleciona a
informacdo oriunda do meio, relacionando este processo as consequéncias
desencadeadas nos sistemas bioldgico, psicologico e social. Ja& Graeff (2007) refere que
a ansiedade se encontra relacionada com a avaliagdo do comportamento de risco perante
situacOes de incerteza ou de uma potencial ameaca. Desta forma, o0 sujeito tem a
hiptese de recorrer as medidas mais adequadas para lidar com o perigo e com a
ameaca. Sem esta avaliacdo o individuo estaria mais vulneravel ao perigo, a ameaca e
ao desconhecido, sendo, assim, um aspeto essencial ao desenvolvimento normativo do
ser humano e que se encontra presente nas novas experiéncias e mudangas que
acontecem ao longo da vida do sujeito.

Enquanto Lazarus (2006) afirma que a ansiedade consiste huma resposta do
individuo a uma determinada situacdo, que é percecionada como sendo ameacadora e
onde as exigéncias do ambiente vao para além dos seus recursos pessoais, para Kelly
(cit. in Graziani, 2005) a ansiedade esta no centro dos processos adaptativos, visto que
possibilita ao sujeito adaptar-se a novas situacdes, modificando as suas proprias
construcdes que sdo irrelevantes e, desta forma, dar-lhes um novo sentido. Por Gltimo,
Spielberger (1972) define ansiedade como uma reagcdo emocional que é acompanhada
por uma forte tensdo, hesitacdo, pensamentos desagradaveis e alteracdes fisioldgicas.
Este processo emocional é caracterizado por um estado de alerta que é ativo e
desencadeia uma sensacdo de perigo e ameaca, logo perda de controlo da situagédo em
questéo.

No entanto, e como ja foi referido, a ansiedade pode perder a sua funcgdo
adaptativa e assim perder o seu papel protetor e motivador, tornando patoldgica
(Graziani, 2005). Segundo Eysenck e Eysenck (1969), a ansiedade é considerada como
uma emoc¢do, um impulso ou uma resposta emocional simples e que pode ser
considerada como normal ou patologica. Quando se refere a ansiedade normal, diz
respeito ao tipo de ansiedade necesséria e indispensavel a adaptacdo ao ambiente em

gue o sujeito se encontra inserido, enquanto a ansiedade patoldgica se refere a respostas
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desencadeadas que se consideram desajustadas, relativamente a sua intensidade e
duracgéo, sendo sentidas em excesso pelo sujeito, interferindo negativamente no seu dia-
a-dia, limitando o mesmo (Rodrigues, 2015). Quando ultrapassa a fronteira entre a
reacdo natural de ansiedade e se torna uma reacdo exagerada, ou seja, patoldgica,
considera-se a existéncia de uma perturbacéo de ansiedade, caracterizada pela existéncia
de um conjunto de sinais e sintomas somaticos e psicoldgicos, que tém interferéncia no
funcionamento cognitivo, comportamental e fisiologico do individuo, tendo
repercussdes para a sua vida e no seu dia-a-dia (Ferreira, 2014).

De acordo com a American Psychiatric Association [APA] (2014), a
perturbacdo de ansiedade generalizada caracteriza-se pela presenca de ansiedade e
preocupacdo excessivas (apreensdo/hesitacdo expectante) sobre os mais variados
acontecimentos e atividades. O nivel de intensidade, duracdo ou frequéncia da
ansiedade, bem como a preocupacdo sao desproporcionados relativamente a
probabilidade real ou ao impacto do acontecimento antecipado. Desta forma, o0 sujeito
apresenta dificuldades em controlar o grau de preocupacao e em evitar que esta interfira
na sua atencdo relativamente as tarefas que pretende realizar.

As diferencas existentes entre a perturbacdo de ansiedade generalizada e a
ansiedade considerada como normal dizem respeito as preocupagdes associadas a
perturbacdo. Estas preocupagcdes, no caso da perturbacdo, sdo mais intensas,
angustiantes, disseminadas, tém maior duracdo e ocorrem, frequentemente, sem
qualquer desencadeador. Por ultimo, os sujeitos com esta perturbacdo sofrem de um
mal-estar subjetivo, resultante da sua preocupagdo constante e devido aos défices em
relacdo ao funcionamento social, ocupacional e outras importantes areas do
funcionamento (APA, 2014).

2.2. Modelos Explicativos de Ansiedade

De forma a se compreender melhor a forma como a ansiedade e como esta
influéncia o individuo nos mais diversos aspetos, ir-se-4 explicar um pouco a conce¢ao
de ansiedade sugerida por Freud (1926), duas modalidades de ansiedade, ansiedade
estado e ansiedade trago reconhecidas por Cattel e Scheier (1961) e que permitiram a
Spielberger (1994) elaborar o seu modelo conceptual da ansiedade (cit. in Silva, 2006).
O cléssico estudo de Freud (1926) “Inibicdo, Sintoma e Angustia” possibilitou a
evolucgdo da Teoria da Ansiedade, considerando-a numa perspetiva funcional, onde se
distingue dois tipos de ansiedade: uma ansiedade objetiva e uma ansiedade neurotica

(cit. in Silva, 2006). A ansiedade objetiva surge quando o individuo perceciona ou
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antecipa um perigo real, enquanto a ansiedade neurdtica surge quando as pulsdes, que se
encontram recalcadas, se fazem sentir ou se anunciam, de qualquer maneira, ao sujeito
(Silva, 2006). Considerada com uma fungdo adaptativa, a ansiedade objetiva, ao
despertar a atencdo do sujeito para o perigo real, provoca uma ativacdo do sistema
nervoso autonomo, levando-o a evitar, fugir ou confrontar o perigo. De acordo com
Freud, esta reagdo ansiosa é proporcional & dimenséao do perigo exterior (Silva, 2006). A
ansiedade neurotica também é considerada como um sinal de perigo, no entanto este
perigo ndo é real, tendo origem nas pulsbes recalcadas, visto que a sua satisfacdo foi
punida, associando-as a um perigo real. A ansiedade objetiva torna-se em ansiedade
neurdtica quando os estimulos internos ou os sinais associados ao comportamento
punido anteriormente dao origem a ansiedade objetiva (Silva, 2006).

O modelo conceptual da ansiedade desenvolvida por Spielberger (1966) surgiu
a partir da proposta metodologica da ansiedade de Cattell e Scheier (1961 cit. in Telles-
Correia, & Barbosa, 2009; Silva, 2006). De acordo com Silva (2006), Catell e Scheier
foram os precursores na aplicacdo das técnicas e medidas de relato pessoal que
permitiram a avaliacdo da ansiedade. Atraves de estudos que incluiram a factorizacdo da
ansiedade, concluiram existirem dois fatores que se destacavam, sendo eles o estado e 0
traco da ansiedade. A diferenca entre estes construtos permitiu verificar a sua utilidade
nos estudos referentes a ansiedade, visto que estes sugerem que uma teoria adequada da
ansiedade deve, de um ponto de vista conceptual e operacional, diferenciar ndo sé a
ansiedade como um estado transitério ou como um estado estavel, mas também entre
estados de ansiedade, condi¢fes ou estimulos que desencadeiam esses estados e as
defesas usadas para os evitar (Spielberger, 1966, cit. in Silva, 2006).

Spielberger (1994, cit. in Silva, 2006) define o estado de ansiedade como um
corte transversal temporal na corrente emocional da vida do sujeito, consistindo em
sentimentos subjetivos de apreensdo, hesitacdo, tensdo e preocupacdo, ativando o
sistema nervoso auténomo. Logo é considerado como um estado emocional transitério,
decorrente de uma reacdo episodica ou situacional (Barlow, 2002; Baptista, Carvalho, &
Lory, 2005). Por outro lado, o trago de ansiedade é considerada relativamente estavel no
que diz respeito a propensdo para a ansiedade, ou seja, na tendéncia de percecionar
situacOes stressantes como ameacgadoras ou perigosas € como reagir a tais situacdes com
maior intensidade e frequéncia do que no estado de ansiedade, logo é uma resposta
permanente e consistente do sujeito (Silva, 2006; Baptista, Carvalho, & Lory, 2005). E
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também caracterizada como uma caracteristica da personalidade (Barlow, 2002), estavel
e presente, de forma precoce (Guerreiro, & Frasquilho, 2009).

Desta forma, o modelo conceptual de Spielberger considera como fundamental
a avaliacdo cognitiva na evocacdo de um estado de ansiedade e a relevancia dos
conceitos estado e traco da ansiedade como conceitos psicologicos (Silva, 2006).
Assim, o0 modelo pretende esclarecer a relagdo existente entre os stressores internos e
externos na avaliacdo cognitiva do estado e traco da ansiedade, clarificando o que
caracteriza as condicdes stressantes que desencadeiam os diferentes niveis de estado de
ansiedade nos sujeitos que diferem em traco de ansiedade (Silva, 2006).

O modelo pode ser considerado como uma analise transversal da ansiedade e
como um processo psicobioldgico. Deste modo, quando um stressor é avaliado como
perigoso ou ameacador, verifica-se a evocacao de uma reacdo de estado de ansiedade,
onde a sua intensidade é proporcional a dimensdo da ameaca, que a situacdo representa
para o individuo (Silva, 2006). A duracdo desta reacdo de estado de ansiedade vai
depender da persisténcia do estimulo desencadeador e da experiéncia do individuo, na
forma como lida com situacGes semelhantes. Consoante as situac@es stressantes e se 0
sujeito se deparar com frequéncia com estas, vdo desenvolver-se as respostas eficazes
de confronto que pretendem aliviar ou minimizar rapidamente o perigo e assim reduzir
o nivel de intensidade do estado de ansiedade (Silva, 2006).

De acordo com o referido anteriormente e, de uma forma generalizada, sujeitos
com traco de ansiedade elevados sdo mais vulneraveis as avaliacdes dadas pelos outros,
pois apresentam baixa autoestima e baixo autoconfianga (Spielberger, 1984, cit. in
Silva, 2006). Enquanto elevados niveis de estado de ansiedade séo experienciados como
desagradaveis ou dolorosos, iniciando-se uma sequéncia de comportamentos onde se
pretende evitar ou minimizar o perigo. Se o estado de ansiedade perdurar, 0 sujeito
podera recorrer a mecanismos psicolégicos de defesa de modo a reduzir a intensidade
da reacéo (Silva, 2006).

O comportamento alimentar pode ser um desses mecanismos, Vvisto que o
sujeito pode recorrer a comida como mecanismo compensatorio para lidar com o seu

estado emocional e as suas emogoes.
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3. Comportamento Alimentar

3.1. Definicao

Comer é uma necessidade basica e fundamental para o ser humano, visto que
este, sem comida, morreria em poucas semanas. E de tal forma essencial que n&o ha
nenhum argumento ou qualquer género de manipulagdo persuasiva que possibilite o
sujeito de parar de pensar sobre comida, existindo uma tendéncia obsessiva
predeterminada biologicamente em torno da alimentacéo (Dovey, 2010).

O comportamento alimentar resulta, de uma forma geral, da interacdo entre o
estado fisioldgico, o psicoldgico e as condi¢bes ambientais em que um individuo se
encontra inserido. Desta forma, a capacidade para controlar a ingestdo de alimentos
necessita de mecanismos especializados que permitam harmonizar as informacoes
fisioldgicas do meio interno, tais como 0s neurotransmissores, 0 estado hormonal e o
estado do sistema gastrointestinal, com as informacgdes nutricionais do ambiente
externo, tais como as caracteristicas dos alimentos, sabor, textura, composi¢do
nutricional e variedade, e com as caracteristicas do ambiente, como a temperatura,
localidade, trabalho e crencas sociais, culturais e religiosas (Quaioti, & Almeida, 2006).

Assim, existem sujeitos que, quando se encontram em situacdes de elevado
stress ou ansiedade, recorrem a comida de modo a compensar o seu estado emocional.
Contudo, é de salientar que, em alguns casos, estes ndo sdo considerados como viciados
em comida ou ndo apresentam nenhuma morbilidade psicolégica em torno da
alimentacdo, apenas utilizam a comida como forma de lidar com as suas emocdes. Este
tipo de comportamento ndo é considerado como errado ou normal, somente é um
mecanismo de compensacao (Dovey, 2010). No entanto, pode ser considerado como um
comportamento patologico quando se recorre a0 mesmo em demasia, considerando-se
que soluciona o estado emocional. Se a longo prazo, este comportamento ndo é benéfico
para o sujeito, a curto prazo permite-lhe libertar-se de situagdes stressantes (Dovey,
2010).

Existem trés conceitos centrais na investigagdo em comportamento alimentar e
que fornecem as bases para este tipo de comportamento, sendo estes a restrigdo
cognitiva, o emotional eating (descrito detalhadamente a partir da pagina 38) e a
ingestdo compulsiva (Dovey, 2010).

A Restricdo Cognitiva diz respeito aos conceitos existentes em torno da
restricdo intencional da ingestdo de alimentos ou calorias, para que o sujeito controle a

sua imagem corporal ou impeca o ganho de peso (Herman, & Mack, 1975). Consiste em
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parar de comer antes de 0 organismo estar completamente saciado, isto é, antes de estar
completa a ativagdo de feedback dos processos fisiologicos de saciedade (Dovey, 2010).
Assim, este processo refere-se ao que 0s sujeitos pensam que devem ingerir, bem como
as quantidades que devem comer, em vez de estarem atentos ao que 0 seu préprio corpo
Ihes pede para consumir. Quando se processa este tipo de pensamento, este assemelha-
se ao dos disturbios alimentares, particularmente a anorexia nervosa, contudo é
importante ndo confundir este conceito com o comportamento patoldgico do
comportamento alimentar, considerando a restri¢do dietética como um comportamento
continuo (Dovey, 2010).

O modelo que explica este conceito, € designado por Modelo Fronteira
(Herman & Polivy, 1984) e sugere que 0S sujeitos que comem as proporcoes
consideradas normais, ou seja, 0s sujeitos que nao autoimpdem regras relativamente a
ingestdo de alimentos, respondem as suas necessidades fisioldgicas, no que concerne a
energia necessaria para 0 organismo e para a digestdo. Isto ocorre pois estes sujeitos
aguardam até terem necessidade de se alimentarem, sentindo-se confortaveis nesse
tempo de espera e, quando iniciam uma refeicdo, alimentam-se até se sentirem saciados
(Dovey, 2010).

Esta tendéncia para comer ndo sofre alteracdes, visto que cada refeicdo segue
um padrao semelhante. No entanto, quando o sujeito ingere, por exemplo liquidos antes
da refeicdo, perturbando assim o seu padrdo normal, este tem pouco efeito sobre a
ingestdo de alimentos durante a mesma. Isto significa que se antes da refeicdo, é dado
ao individuo um aperitivo, seja de que género for, o seu nivel subjetivo de saciedade vai
compensar essa ingestdo de energia adicional, fazendo com que este coma em
conformidade com o seu sentimento de saciedade. Por vezes, o sujeito que come com
normalidade, apresenta alguma flexibilidade relativamente as suas fronteiras
alimentares, permitindo-lhe comer quando tem pouca fome, mas também comer mais do
gue normalmente comeria quando sente mais fome (Dovey, 2010).

Por outro lado, os individuos que imp&em regras em relacdo a sua alimentacdo
e a quantidade de calorias ingerida consideram-se sujeitos que se encontram em dieta.
Para que esta seja bem-sucedida e as regras impostas cumpridas, ocorre uma
interferéncia ao nivel da cognicdo, visto que ha uma alteracdo ao nivel da progressao
natural da saciedade durante uma refeicdo. Esta interferéncia baseia-se na

hipersensibilizacdo acerca do contetdo caldrico dos alimentos, tal como alguma
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restricdo em alguns tipos de alimentos ingeridos. Desta forma, este processo é relativo a
selecdo e a quantidade de alimentos consumidos durante uma refeigdo. (Dovey, 2010).

Quando & Ingestdo Compulsiva ou Desinibicdo Alimentar, esta refere-se a
distracdo do individuo relativamente a sua alimentacdo, bem como a quantidade de
comida que ingere (Dovey, 2010). Um exemplo classico deste conceito ocorre quando
um sujeito estd a comer pipocas enquanto vé um filme. Durante o visionamento do
mesmo, 0 sujeito ingere uma grande quantidade de pipocas sem se aperceber
conscientemente de que a esta a ingerir, visto que o filme exige todos os recursos
atencionais do sujeito, ndo prestando atencdo ao que ingere (Dovey, 2010). Estes
componentes psicoldgicos ndo ocorrem, nem agem de forma independente, pois todos
os individuos apresentam um pouco de todos eles, sendo que a sua combinacdo que
determina a escolha de alimentos a ingerir e da quantidade dos mesmos (Dovey, 2010).

A tendéncia para a desinibicdo ndo € um constructo diferenciado do
comportamento alimentar. Este encontra-se associada a restricdo alimentar e ao
emotional eating. Define-se como uma situacdo, estimulo ou objeto que desvia a
atencdo para uma determinada tarefa ou pensamento, consistindo-se assim numa
distracdo que leva o sujeito a comer mais do que é habitual. Para os sujeitos que
restringem a sua alimentacdo, qualquer estimulo que desregule o seu controlo sobre a
ingestdo de alimentos é considerado como desinibidor, diminuindo os seus recursos
atencionais e a capacidade intelectual de autoconhecimento, afetando a capacidade de
controlar a ingestdo de alimentos, levando-0 ao consumo em excesso (Haynes, Lee, &
Yeomans, 2003). Mais especificamente, para os emotional eaters, ou seja, aqueles que
comem consoante o seu estado emocional, a emoc¢éao negativa age como desinibidora do
seu comportamento alimentar (Dovey, 2010).

Quando se fala de sujeitos que comem de forma impulsiva, estes comem sem o
planear, visto que a impulsividade se encontra geralmente relacionada com o0s
comportamentos do sujeito, onde este ndo tem em consideracdo as possiveis
consequéncias dos seus atos, ingerindo, de forma disfuncional, uma elevada quantidade
de alimentos. Quando esta impulsividade esta associada a outros comportamentos
alimentares, particularmente a comportamentos de restricdo alimentar, pode gerar um
problema de controlo da ingestdo de alimentos, pois através da impulsividade deteriora
o0 controlo psicologico do sujeito sobre o que ingere (Dovey, 2010).

Tal como qualquer outro género de comportamento, 0 comportamento

alimentar também se rege por um processo biologico referido, por norma, como
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regulacdo do apetite (Dovey, 2010). A regulacdo do apetite é delimitada atraves de um
controlo biolégico de energia, devendo ser considerada nas teoria do comportamento
alimentar. Este controlo bioldgico providéncia, ndo s6 o controlo do mecanismo do
processo alimentar, mas também o dominio fisico necessario a este tipo de
comportamento. Desta forma, pode afirmar-se que a regulacdo do apetite funciona como
0 hardware de todo o comportamento alimentar (Dovey, 2010).

O sistema de controlo central da regulacdo do apetite surgiu durante o passado
evolutivo do ser humano e dos restantes animais e poucas altera¢6es sofreu ao longo do
tempo. Estas conclusfes surgerem que o ser humano, bem como todo o reino animal,
parecem ter vias neurotransmissoras biolégicas similares, responsaveis pelo controlo do
comportamento alimentar, encontrando-se localizadas no cérebro, onde existem trés
regibes especificas que se encontram fortemente envolvidas no comportamento
alimentar: o hipotalamo, o cortex e o tronco cerebral. O hipotdlamo é a regido que
engloba pequenos nucleos responsaveis por controlar a fome, a saciedade e a procura de
alimento. As regiGes do tronco cerebral, em conjunto com o cértex, sdo responsaveis
por todos os componentes de foro mais sensorial e motivacional para comer (Dovey,
2010).

Assim, a regulacdo do apetite inicia-se com uma Unica refeicdo, sendo que as
pedras angulares desta terminologia podem resumir-se a quatro processos distintos que,
teoricamente, compartilham a refeicdo e as suas consequéncias bioldgicas. O primeiro é
a fome e o fullness, que consiste na saciedade dentro da regulacdo do apetite e que se
encontra dividido em dois termos distintos, satiation e satiety. Satiation consiste na
saciedade que existe durante uma refeicdo, ou seja, € o que impede o sujeito de
continuar a comer, quando ja se encontra saciado. Enquanto satiety é o conceito que
compreende todos os fatores que impedem o sujeito de iniciar a préxima refeicdo. De
seguida, surge o controlo episédico e tonico, que se referem aos controlos
neurotransmissores € hormonais que controlam a fome, satiation e satiety durante uma
unica refeicdo (episédico) ou durante um longo periodo de tempo (tonico). Um controlo
episodico consiste num ciclo tri-diario de refei¢fes diarias que permitem ao sujeito
comer e sentir-se saciado, enquanto 0s sinais tonicos atenuam a intensidade dos
episddicos, 0 que permite que o cérebro conheca a quantidade de energia armazenada
em cada refeicdo. Esta sinalizacdo biologica é por vezes referida como sinais de pré e

pos-absor¢do (Dovey, 2010).
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Estes processos bioldgicos séo por norma diferenciados pela percecao da fome,
percecdo do paladar e digestdo, que ocorrem na pré-absorcédo, sendo que depois, quando
a comida é digerida, os seus nutrientes sdo absorvidos pela corrente sanguinea (pds-
absorcéo). Por dltimo, o processo é separado em trés fases distintas: ceféalica,
gastrointestinal e nutricional. A fase cefalica engloba os impulsionadores para que o
sujeito coma, a sua percecdo gustativa, incluindo o engolir. A fase gastrointestinal
contempla o estdbmago e o transito intestinal da comida, incluindo os mecanismos que
permitem a deslocacdo da comida pelo sistema digestivo e 0s correspondentes
hormonais desse movimento. A fase nutricional explora a absor¢ao dos nutrientes para a
corrente sanguinea e 0 que ocorre a estes dentro do organismo, quanto ao Seu

armazenamento, utilizagéo e posteriores efeitos (Dovey, 2010).

3.2. Comportamento Alimentar Patoldgico

As perturbacdes da alimentacdo caracterizam-se por uma conduta desadequada
relativamente ao comportamento alimentar e que tem como resultado o consumo ou a
absorcdo alterada de alimentos, comprometendo significativamente a saude fisica e/ou o
funcionamento psicossocial (APA, 2014).

Este tipo de perturbacbes tém vindo a tornar-se cada vez mais frequentes,
expressando-se através de episddios de restricdo alimentar, pratica excessiva de
exercicio fisico ou ingestdo compulsiva de alimentos seguida, ou ndo, de
comportamentos compensatorios. Pode assumir a forma de patologia, como € o caso da
anorexia nervosa, da bulimia e da ingestdo alimentar compulsiva (Fairburn, & Harrison,
2003, cit. in Antunes, 2008). Apesar da obesidade ndo se encontrar incluida no Manual
de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes, quinta edicdo — DSM-5 (APA, 2014),
também se considerada de extrema importancia ser referida neste estudo pois, tal como
as outras perturbacdes, consiste numa alteraces ao nivel do comportamento alimentar.

No caso da Anorexia Nervosa, esta caracteriza-se, principalmente, pela perda
intensiva de peso, resultante de dietas rigidas autoimpostas, com o objetivo de se atingir
um nivel de magreza considerada como desequilibrada, distor¢cdo da imagem corporal e
amenorreia, perda da menstruacdo (Abreu, & Filho, 2004).

Para que se considere a existéncia de anorexia nervosa, € essencial a presenca
de alguns critérios, que caracterizam esta perturbacdo, sendo eles: restricdo permanente
do consumo de energia relativamente as necessidades do organismo, que conduzem a
uma reducdo significativa quanto ao peso, tendo em consideragdo o genero, idade e

trajetoria de desenvolvimento; medo intenso de ganho de peso, engordar ou adogdo de
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comportamentos constantes que interferem com o ganho de peso, mesmo tendo um peso
significativamente baixo; uma perturbacdo da percecdo do préprio peso ou formas
corporais ou auséncia de reconhecimento persistente da gravidade do baixo peso atual; o
sujeito mantém um peso corporal abaixo do nivel minimo considerado normal para a
idade, sexo, saude fisica e trajetdria de desenvolvimento (APA, 2014).

Deve também ter-se em consideracdo que existem tipos de anorexia nervosa e
que estes sdo essenciais no seu diagnostico. No caso do tipo restritivo, o sujeito ndo
recorreu a episddios de ingestao alimentar compulsiva ou a comportamentos purgativos
recorrentes, ou seja, provocar o vomito ou o mau uso de laxantes ou diuréticos, nos
ultimos trés meses. Neste tipo de perturbacdo, a perda significativa de peso deve-se a,
essencialmente, jejum, dietas e/ou exercicio fisico em demasia. No subtipo ingestdo
compulsiva/purgativo, o individuo recorre a episodios de ingestdo compulsiva ou a
comportamentos purgativos recorrentes (APA, 2014).

Existem variados fatores que podem fazer com que o sujeito desenvolva este
tipo de perturbacdes. Ao nivel temperamental, o individuo pode desenvolver uma
perturbacdo de ansiedade ou apresentar alguns tracos obsessivos, desenvolvidos ao
longo da infancia, potenciando o risco de desenvolver anorexia nervosa. Quanto as
questdes ambientais, encontram-se associagdes com a cultura e com o ambiente onde a
magreza é valorizada, havendo profissdes e ocupacfes que encorajem a magreza, COmo
a moda, aumentando assim o risco de o sujeito desenvolver esta perturbacdo. No que
concerne aos riscos genéticos e fisioldgicos, verifica-se um risco elevado do
desenvolvimento desta perturbacdo entre familiares bioldgicos em primeiro grau de um
sujeito com esta perturbacdo (APA, 2014).

No caso da Bulimia Nervosa, esta caracteriza-se por uma exagerada ingestdo
de alimentos, num curto espaco de tempo, com sensacdo de perda total de controlo,
designados como episddios bulimicos (Abreu, & Filho, 2004). Tal como no caso da
anorexia nervosa, também na bulimia nervosa ha caracteristicas que devem estar
presentes para se poder considerar a presenca desta perturbagdo. Desta forma, é
necessario que 0s sujeitos com esta perturbagdo apresentem episodios recorrentes de
ingestdo alimentar compulsiva, isto €, a ingestdo de uma quantidade exagerada de
alimentos num curto espaco de tempo ou a presenca da sensacdo de perda de controlo
sobre o0 ato de comer durante o episodio compulsivo. Deve também existir um
comportamento compensatorio inapropriado recorrente, de forma a impedir o ganho de

peso, tal como a inducdo de vomito, uso incorreto de laxantes ou diuréticos, jejum ou
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exercicio fisico exagerado. Esta ingestdo compulsiva de alimentos, tal como os
comportamentos compensatorios inapropriados devem ocorrem, pelo menos, uma vez
por semana durante um periodo minimo de trés meses. Também se deve verificar que o
individuo realiza uma autoavaliacdo que ndo é correta, tendo em conta 0 seu peso e as
suas formas corporais (APA, 2014).

Existem fatores temperamentais que podem ter influéncia no desenvolvimento
desta perturbacéo, visto que a preocupagdo com 0 peso, a presenca de baixa autoestima,
de perturbacGes de ansiedade social e de sintomas depressivos se encontram associados
a um risco significativo para que o sujeito desenvolva bulimia nervosa. Também os
fatores ambientais tém influéncia, pois a internalizacdo de um corpo magro idealizado
aumenta o risco de se desenvolver preocupagdes com o peso, logo o risco significativo
de poder vir a desenvolver bulimia nervosa. Os fatores genéticos e fisioldégicos também
sdo potenciadores da perturbacdo, como é o caso da obesidade infantil e a maturagédo
pubertaria precoce, que aumentam esse risco, podendo estar presente a transmissdo
familiar de bulimia nervosa, tal como vulnerabilidades genéticas para a mesma (APA,
2014).

A Ingestdo Alimentar Compulsiva caracteriza-se pela ingestdo de grandes
quantidades de alimentar, num curto espago de tempo e sensacdo de perda de controlo.
Difere da bulimia nervosa pelo facto de ndo estar associada ao uso recorrente de
comportamentos compensatorios inapropriados (APA, 2014).

Assim, o ato de comer encontra-se relacionada com o alivio de sentimentos
negativos, como a raiva e a frustragdo, sendo comum o sujeito associar o alimento como
forma de aliviar ou de compensar o seu sofrimento (Oliveira & Fonséca, 2006; Barros,
1997).

A caracteristica principal da ingestdo alimentar compulsiva é a ocorréncia de
episodios recorrentes, que ocorrem num curto espaco de tempo, onde ha a ingestao de
uma elevada quantidade de comida e onde o sujeito tem a sensacédo de perda de controlo
sobre o ato de comer durante o episodio. Estes episddios encontram-se associados a
uma ingestdo muito mais rapida do que é habitual, a ingerir alimentos ate o sujeito se
sentir desagradavelmente cheio, a ingestédo de imensas quantidades de comida, mesmo
quando ndo sente fome, a comer sozinho por vergonha da sua voracidade e a sentir-se
desconsolado relativamente a si préprio, deprimido ou com sentimentos de grande culpa
apos os episddios (APA, 2014).
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A compulsiva compreende, pelo menos, dois componentes: 0 subjetivo, ou
seja, a sensacdo de perda de controlo, e o0 objetivo, isto é, a quantidade de consumo
alimentar. De um ponto de vista psicologico, ha variados fatores que podem despoletar
este tipo de comportamento, como a ansiedade, o0 stress, a depressdo e a frustracdo
(Oliveira, & Fonseca, 2006). A perturbacdo de ingestdo alimentar compulsiva surge
tanto em individuo com peso normal, como em sujeitos com excesso de peso e até
mesmo obesos (APA, 2014).

A obesidade, esta ndo é considerada como uma perturbacdo mental, logo nao se
encontra incluida no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes, quinta
edicdo — DSM-5. No entanto pode resultar igualmente de um comportamento alimentar
desadequado. A obesidade consiste no excesso de gordura corporal, resultado de um
consumo prolongado de energia excessiva relativamente aos gastos energéticos do
sujeito, logo encontra-se fortemente associada a perturbacdo de ingestdo alimentar
compulsiva. Contudo, estas diferem, pois a maioria dos sujeitos com obesidade néo
recorrem & ingestdo compulsiva frequentemente. Desta forma, a obesidade pode resultar
de uma imensa variedade de fatores, podendo estes ser genéticos, fisioldgicos,
ambientais e/ou comportamentais, variando de sujeito para sujeito (APA, 2014).

Apesar do que foi referido anteriormente, nem todos os comportamentos
alimentares desadequados sdo considerados como patoldgicos, visto que, por vezes, se
recorre a alimentacdo como mecanismo compensatério para o estado emocional e como
forma de se lidar com as emocdes. Assim, este estudo foca-se na alimentacdo como
mecanismo compensatorio, centrando-se numa populacdo onde ndo ha a presenca de

qualquer uma das patologias anteriormente referidas.

3.3. Emotional Eating

Ao longo do tempo, o0s psicoterapeutas afirmaram que 0s sujeitos com excesso
de peso comem como forma de conseguirem lidar com o seu estado de ansiedade,
humores depressivos, raiva, entre outras emogdes negativas (Kaplan, & Kaplan, 1957,
cit. in Macht, & Simons, 2011), exercendo grande influéncia sobre a alimentacao, fome
e saciedade.

O Emotional Eating consiste em comer devido a alteracbes no humor, ou seja,
¢ uma tentativa de o sujeito melhorar ou estabilizar o seu humor através da comida,
experienciando intensas emogfes em resposta a maioria dos alimentos e estimulos

associados ao humor (Heaven et al., 2001; Macht, & Simons, 2011), visto que esses
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sujeitos recorrem a comida quando se sentem ansiosos (Dovey, 2010; Macht & Simons,
2011).

Os sujeitos que recorrem ao emotional eating vém a alimentacdo como tendo
um componente adicional, pois consideram que alguns alimentos apresentam
propriedades reparadoras ou que melhoram o humor, independentemente do seu
conteido nutricional. Estes alimentos combatem os sentimentos de baixa autoestima e
de ansiedade elevada, sendo que sdo alimentos concretos e especificos para os sujeitos.
No entanto, e independentemente do tipo de alimento que o sujeito escolhe por norma,
todos os alimentos sdo potenciais alvos para os emotional eaters, pois compartilham
caracteristicas semelhantes entre si (Dovey, 2010).

A Teoria do Emotional Eating (Bruch, 1973, cit. in Macht & Simons, 2011;
Slochower, 1983, cit. in Macht & Simons, 2011) tem como principios duas suposicoes:
a primeira, que afirma que as emoc¢des negativas se encontram inseridas na motivacéo e
na vontade de comer, experienciando, por vezes, uma intensa ansia, induzindo o ato de
comer; a segunda refere que comer reduz a intensidade das emocdes negativas (Macht
& Simons, 2011).

Ingerir grandes ou pequenas quantidades de comida € apenas uma das muitas
possibilidades de estratégias de regulacdo das emogdes. A regulacdo emocional inclui
processos automaticos e controlados, que afetam todo o decurso da emogdo, permitindo
assim a influenciar sua intensidade e duracdo (Gross, 2014). Deste modo, as emocdes
tém influéncia no comportamento alimentar de diversas maneiras, dependendo da sua
intensidade, da situagdo em que 0 sujeito se encontra e da pessoa envolvida (Macht,
2008).

De acordo com Macht (2008), ha cinco formas de se entender a influéncia das
emocBes sobre o comportamento alimentar. Em primeiro lugar, as emocg0es alteram a
escolha dos alimentos, pois levam o sujeito a desejar alimentos altamente energéticos e
caldricos. Nos individuos que apresentam maior propensdo a comer, como forma de
regular as suas emogdes, verificam-se mais alteracdes na escolha dos alimentos do que
nos sujeitos onde os valores de emotional eating sdo mais baixos. Desta forma, esses
sujeitos vao escolher os alimentos que, por norma, sdo considerados “alimentos
proibidos” na sua alimenta¢do, estando mais propensos a comer em demasia. Em
segundo lugar, se a emocéo é muito forte, conduz a supressdo e ndo ao aumento do
comportamento alimentar, isto €, se a emoc¢do for demasiadamente intensa, haverd uma

auséncia da vontade de comer. Esta é considerada como uma resposta adequada, visto
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que a emocdo esta associada a um evento muito significativo para o sujeito, nédo
sentindo necessidade de se alimentar. O terceiro e 0 quarto aspetos referem-se a
interacdo dos habitos alimentares e do estado emocional, visto que, independentemente
da direcdo da emocao, esta debilita os controlos cognitivos da ingestao de alimentos. No
caso das emocOes negativas, estas vao provocar um comportamento alimentar onde o
individuo vai tentar reaver as suas emocOes positivas, para atingir um estado de
equilibrio emocional. Assim, um sujeito com restricdo alimentar, dificilmente
conseguira manter as suas regras alimentares quando se encontrar perante uma emogao
particularmente intensa em termos emocionais, comendo para a conseguir regular. Por
ultimo, as emocdes sdo tidas em consideracdo na percecdao dos alimentos, aumentando
ou diminuindo a percecdo de agradabilidade do alimento, em congruéncia com a
emocdo em si. Logo, as emocgBes negativas vao diminuir a agradabilidade da comida,
enguanto as emocdes positivas vao aumenta-la.

O conceito de regulacdo emocional controlada diz respeito as estratégias que 0s
sujeitos aplicam, deliberada e intencionalmente, influenciando as emogdes e que séo
“implementadas ou finalizadas em fun¢do das mudangas conscientemente
monitorizadas a afetar” (Macht, & Simons, 2011, p. 278). Ingerir certos alimentos pode
agir como um elemento distrator agradavel e, desta forma, ser utilizado para regular, ou
elevar, as emocOes negativas (Tice, & Bratslavsky, 2000). Um estudo realizado por
Parkinson e Totterdell (1999) qualificou o conforto de comer como uma estratégia
controlada de regulacdo de afetos, semelhante a outras estratégias comportamentais
dirigidas para a distracdo, como fazer alguma coisa agradavel.

Apesar do emotional eating, por norma, se poder caracterizar como uma
estratégia de regulacdo emocional controlada, também surgem, por vezes, casos em que
parece ser um processo mais ou menos automatico. Isto ocorre quando os episddios de
emotional eating se tornam compulsivos e/ou habituais. No entanto, varios
investigadores deste fendmeno reconhecem que, em alguns casos de regulacdo
emocional, é provavel que ocorra uma combinacdo de ambos os processos (Parkinson,
Totterdell, Briner, & Reynolds, 1996) ou um continuum de regulacdo emocional
automatica e controlada (Gross, 1998b).

Segundo a literatura existente sobre a regulacdo emocional, na sua
generalidade, conclui-se que comer como forma de regulacdo das emogdes € bastante
comum, ndo sendo apenas restrito as populacdes clinicas. Desta forma, varios sdo 0s

estudos que apontam que as emogOes negativas estimulam o consumo de comida
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(Canetti, Bachar, & Berry, 2002; Macht, 2008). Estes indicios sustentam a primeira
suposicdo da Teoria do Emotional Eating (Bruch, 1973, cit. in Macht & Simons, 2011;
Slochower, 1983, cit. in Macht & Simons, 2011), que afirma que as emog¢6es negativas
aumentam a motivacdo de comer, ou seja, a ingestdo de alimentos aumenta com a
ativacdo emocional fazem-no, ndo s6 porque as suas emog¢des induzem o emotional
eating, mas também porque estas quebram padrGes alimentares restritos habituais
(Macht & Simons, 2011).

Existem evidéncias, embora que dispersas, que permitem suportar a segunda
suposicao da teoria do emotional eating (Bruch, 1973, cit. in Macht & Simons, 2011;
Slochower, 1983, cit. in Macht & Simons, 2011), segundo a qual ingerir alimentos
reduz a intensidade das emocgOes negativas (Macht, & Simons, 2011). Pines e Gal
(1977) realizaram um estudo onde ofereceram a um grupo de estudantes uma sandes
durante um exame e a outro ndo ofereceram nada, o denominado grupo de controlo.
Quando compararam os resultados obtidos no primeiro grupo com o do grupo de
controlo, verificou-se que os estudantes que receberam uma sandes revelam uma
reducdo significativa nos niveis de ansiedade. Também Herman e Polivy (1975),
Slochower e Kaplan (1980) e Agras e Telch (1998) realizaram estudos semelhantes aos
referidos anteriormente, onde obtiveram resultados que indiciam 0 mesmo.

Tal como ja se referiu e se tem vindo a demonstrar, existem evidéncias que
revelam a ocorréncia de emotional eating quer em populacdes normais, quer em
populacdes clinicas. No entanto, hd muitos poucos dados que realmente expliqguem o
que origina o emotional eating (Macht & Simons, 2011).

Segundo a teoria psicodindmica, o emotional eating tem origem nas
experiéncias precoces de alimentacdo, ou seja, 0 consumo de comida na infancia esta
intimamente relacionado com estimulos socio-afetivos, como a atencdo e o carinho da
mde (Macht, & Simons, 2011). Harlow (1958), com as suas classicas experiéncias com
macacos demonstrou que a separacao da interacdo social e da alimentacdo, no inicio de
vida, é bastante prejudicial, visto que 0os macacos bebés que foram criados com acesso
abundante a alimentos, mas sem qualquer tipo de contato com as suas mées apresentam,
essencialmente, défices comportamentais na idade adulta, revelando-se incapazes de
cuidar dos seus proprios filhos.

A heranca genética é outro contributo essencial para o emotional eating, visto
que a sensibilidade gustativa, que é em parte geneticamente determinada influencia o

emotional eating. A investigacéo realizada por Miller e Reedy (1990) comprovou que
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0s sujeitos com capacidade para sentir o sabor propythiouracil, isto é, sujeitos com a
capacidade hereditaria para sentir este sabor, apresentam maior densidade de papilas
fungiformes na lingua, comparativamente a sujeitos sem esta capacidade hereditéria,
aumentando a sua sensibilidade gustativa (cit. in Macht & Simons, 2011). No entanto, a
sensibilidade gustativa ndo € somente restrita a substancias amargas, de facto
substancias doces, como o agucar, revelam melhorias mais acentuadas no que diz
respeito as emogdes e ao humor (Macht, & Simons, 2011). A vontade intensa de obter
resposta imediata pode predeterminar o sujeito a adquirir emotional eating onde,
conjuntamente com stress emocional intenso e competéncias de regulacdo emocional
desadequadas, podem conduzir a um maior desenvolvimento de diferentes patologias no
que concerne a compulsdo alimentar emocional (Macht & Simons, 2011).

A comida é uma das razGes Obvias para o emotional eating pois, para além de
uma das suas funcGes basicas ser acalmar a fome, parece também ter a capacidade de
alivar o stress emocional, no entanto, é pouco evidente quais 0s mecanismos que estao
por detras destes efeitos. Contudo, Macht e Simons (2011) sugerem que mecanismos
fisioldgicos e psicologicos sdo os causadores dos efeitos gerados pelo emotional eating.
Quanto aos mecanismos fisioldgicos, 0s nutrientes afetam o metabolismo, os sistemas
dos neurotransmissores e 0s niveis hormonais, no entanto, estas altera¢cbes podem afetar
o0 estado emocional do sujeito. As alteracdes ao nivel do sistema neuroldgico sdo, entdo,
uma consequéncia natural da ingestdo de alimentos (Macht & Simons, 2011). O
aumento de serotonina pode ser uma dessas consequéncias, visto que o consumo de
refeicOes ricas em hidratos de carbono, como o péo, a batata e alguns doces, mas pobres
em proteinas, provocam um aumento dos niveis de triptofano no sangue,
comparativamente a outros aminoacidos neutros, levando a um aumento da atividade
dos sistemas serotonérgicos no cérebro (Macht & Simons, 2011). A serotonina pode ser
considerada como um dos resultados do aumento dessa atividade, visto que é um
importante neurotransmissor e se encontra associado a fome, & dor e ao sono, mas
também ao humor, logo uma refeicdo rica em hidratos de carbono conduz ao aumento
da serotonina, resultando na reducgéo dos estados depressivos (Wurtman, 1982).

O aumento de energia também é uma das consequéncias possiveis da
alteragbes no sistema neurologico, pois uma unica refeicdo pode afetar o
comportamento do sujeito, simplesmente como produto da energia fornecida ao
organismo. Alguns estudos mostram que o consumo de alimentos doces, como uma

barra de chocolate, resulta em maiores niveis de energia, logo uma reducdo do cansaco,
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principalmente entre os primeiros trinta a sessenta minutos apés o consumo (Thayer,
1987; Macht & Dettmer, 2006). Para Thayer (2001), o consumo de snacks doces
aumenta a sensacao de energia, diminuindo os sentimentos de ansiedade e stress, o0 que
ajuda o sujeito a lidar com estes sentimentos, muitas vezes sentidos na sociedade
moderna.

Apesar dos estudos realizados e ja referidos, ha no entanto um problema
quanto a estas explicagdes, visto que para que haja alteracbes emocionais resultantes
dos nutrientes ingeridos é necessario tempo, visto que estas s6 podem ocorrer depois de
se digerir os alimentos, 0s seus componentes serem absorvidos para a corrente
sanguinea e, consequentemente, transportados para o cerebro. Mas, no caso de um
emotional eater seria bastante mais eficaz se a melhoria de humor ocorresse
imediatamente ap6s o consumo desses alimentos. Considerando-se que os efeitos
diferidos podem ser Gteis quando se lida com stress crénico, no entanto, caso de
resposta as emoc@es negativas consequentes de estimulos imprevisiveis que ocorrem no
dia-a-dia, ndo é o mais eficaz. Desta forma, é necessario ter-se em considera¢do outros
mecanismos que permitam explicar os efeitos imediatos da ingestdo de alimentos que
irdo beneficiar o emotional eater, como é o caso dos mecanismos psicoldgicos (Macht
& Simons, 2011).

Através de observacdes sistematicas das reacdes faciais em recém-nascidos,
Steiner (1977) concluiu que um sabor doce gera uma resposta emocional positiva, ao
contrario de um sabor amargo, que gera uma resposta de desagrado, franzindo as
sobrancelhas e deitando a lingua de fora. Os movimentos de succdo e de lamber os
labios, durante e ap6s a refeicdo, revelaram que os bebés ficavam mais relaxados e
tranquilos (cit. in Macht & Simons, 2011). Numa idade adulta, o sujeito também reage
ao sabor doce e amargo com expressdes faciais semelhantes as apresentadas pelos bebés
de Steiner (Macht & Simons, 2011). Os alimentos de sabor doce, como 0s chocolates,
o0s chupas e as gomas, sdo alimentos muito utilizados para acalmar, de uma forma répida
e eficaz, as respostas de ansiedade e de stress nas criangas. Isto verificou-se num estudo
realizado por Smith, Fillion e Blass (1990), onde a um grupo de crian¢as deram uma
solugdo de sacarose e a outro uma chucha. Os resultados obtidos demonstram,
claramente, que a solugdo de sacarose € bastante mais eficaz enquanto calmante, visto
que reduziu as respostas de ansiedade e stress de forma muito mais significativa que a

chucha.
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Mais recentemente, Macht e Miller (2007) realizaram um estudo semelhante,
mas numa populacdo de adultos. Apds uma classificacdo da baseline do estado
emocional de cada participante, estes visionaram um filme triste, com o objetivo de
induzir um estado emocional negativo. Apos a inducdo da emocdo, 0s participantes
avaliaram de novo o seu estado emocional, de forma a se poder verificar a manipulagédo
emocional. De seguida, ofereceu-se a cada participante um pedaco de chocolate para
comer ou vinte mililitros de 4gua para beber, para se realizar, apos a ingestdo, uma nova
avaliacdo do estado emocional, para término do estudo. Os resultados obtidos revelaram
que o chocolate, comparativamente a agua, melhorou o estado emocional negativo
induzido experimentalmente.

Num segundo estudo, recorreu-se a um método semelhante, no entanto os
participantes receberam um pedaco de chocolate com mais sabor e outro com menos
sabor, tendo estes sido determinados em pré-teste. Desta forma, verificou-se que o
chocolate com mais sabor melhora o estado emocional do sujeito, considerando-se
assim o paladar € um fator essencial na melhoria do estado emocional, através da
ingestdo de alimentos (Macht & Simons, 2011). Através destes estudos, verificou-se
que os emotional eaters revelam maiores alteracGes de humor apds ingestdo de
chocolate, do que os non-emotional eaters, suportando 0 pressuposto da existéncia de
um mecanismo hedonista no emotional eating (Macht & Simons, 2011).

O Modelo das Trés Etapas (Macht, & Simons, 2011) consiste num modelo que
combina os mecanismos fisioldgicos e os psicologicos, referidos anteriormente. Assim
sendo, sugere que o emotional eating é mediado por dois tipos de mecanismos: no
primeiro, os nutrientes desempenham um papel crucial, pois a energia dos alimentos vai
gerar alteracbes ao nivel do metabolismo, dos neurotransmissores cerebrais e dos
sistemas neuro endocrinos que, por sua vez, vao exercer influéncia sobre as emocdes.
No segundo tipo, o paladar é um fator essencial, visto que os alimentos agradaveis
provocam sensagOes prazerosas que melhoram o estado emocional (Macht, & Simons,
2011). Contudo, estes mecanismos podem ser ativados por diferentes padrbes
alimentares. De acordo com este modelo, existem pelo menos trés niveis de emotional
eating, que variam consoante a quantidade de alimentos ingerida, logo varia entre comer
pequenas quantidades e a compulsdo para ingerir grandes quantidades de alimentos
(Macht, & Simons, 2011).

No primeiro nivel, somente 0 mecanismo heddnico se encontra envolvido, pois

sdo ingeridas, ocasionalmente, pequenas quantidades de alimentos ou snacks doces para
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0 sujeito se sentir mais animado. No segundo nivel, os emotional eaters consomem uma
refeicdo completa como forma de regulagdo das emocdes, logo 0s mecanismos
fisiologicos envolvem-se como acréscimo ao mecanismo heddnico, logo os niveis
energéticos vado sofrer um aumento, enquanto a ansiedade, 0 stress e 0 cansago Serdo
reduzidos. Por ultimo, na terceira etapa, o emotional eating compulsivo, que se cinge ao
consumo compulsivo de grandes quantidades de alimentos altamente energéticos, gera,
adicionalmente, efeitos neuro quimicos ou neuro endécrinos (Macht & Simons, 2011;
Macht & Miiller, 2007).

3.4. Relacdo com a Regulacdo Emocional e a Ansiedade

Como vimos nas seccdes anteriores a ingestdo de alimentos pode ter como
finalidade regular estados emocionais negativos. Supde-se, portanto, que uma menor
eficdcia na regulacdo das emocGes podera estar associada a este tipo de mecanismos
compensatérios.

Em 2000, Macht e Simons realizaram um estudo que pretendia analisar a
relacdo entre a motivagao para comer e o estado emocional do sujeito no seu dia-a-dia.
Baseado nos resultados obtidos num estudo anterior (Macht, 1999), esperava-se que 0
aumento da motivacdo para comer, com 0 objetivo de regular um estado emocional
negativo, conduzisse ao aumento da tendéncia para comer de forma impulsiva. Os
resultados obtidos foram congruentes com os obtidos no estudo anterior, visto que a
tendéncia de comer impulsivamente apresentava valores mais elevados perante um
estado emocional negativo, como a raiva ou tensdo, do que quando O sujeito se
encontrava durante um estado ndo emocional.

Hearon, Utschig, Smits, Moshier e Otto (2013), realizaram um estudo onde se
pretendia medir a forma como a sensibilidade a ansiedade e as expectativas de comer se
relacionam com a autoavaliacdo do emotional eating, bem como qual o consumo de
calorias como consequéncia de uma situacdo stressante. Os resultados obtidos
permitiram concluir que a sensibilidade a ansiedade e a autoavaliagdo do emotional
eating se encontram associadas entre si e que a expetativa de comer gera receio de perda
de controlo. Logo, como consequéncia, ocorre 0 aumento dos niveis de ansiedade
gerados por esse receio de perda de controlo sobre a quantidade de comida ingerida. A
interpretacdo realizada por estes autores afirma que o0s sujeitos com maior sensibilidade
a ansiedade, em conjunto com o medo de perda de controlo sobre a alimentacéo,
expetativa de comer para sentir essa perda de controlo e com um elevado indice de

massa corporal, apresentam um elevado risco de ingestdo compulsiva de alimentos.
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Por sua vez, Bardone-Cone, Brownstone, Higgins, Fitzsimmons-Craft e Harney
(2013), Egan, Watson, Kane, McEvoy, Fursland e Nathan (2013) e Menatti, Weeks,
Levinson e McGowan (2013), com o0s estudos que realizaram concluiram que
individuos com elevados niveis de perfecionismo, orientado para si mesmos,
apresentam também elevados niveis de ansiedade. Para mediar essa ansiedade elevada,
estes sujeitos recorrem a ingestdo alimentar compulsiva, o que lhes permite uma
reducdo ao nivel cognitivo da ansiedade, escapando aos seus elevados padrfes pessoais,
embora que de forma temporaria.

Menatti, et al. (2013), realizaram outro estudo, onde através do seu estudo
sobre medo do escrutinio social e a sua relagdo com os sintomas de bulimia nervosa,
concluiram que para se abordar as questdes centrais da perturbacdo alimentar, deve-se
também abordar as questBes referentes a perturbacdo de ansiedade, visto esta conduzir
ao aumento das perturbacdes alimentares. Isto porque as perturbacdes de ansiedade se
definem como uma desregulacéo das emogdes, tal como as perturbacdes alimentares se
definem como uma desregulacdo do comportamento alimentar, logo considera-se que a
ansiedade contribui para o desenvolvimento e manutencdo das perturbacGes do
comportamento alimentar. No entanto, estes autores ndo conseguiram averiguar a
direcdo da associacgdo, visto que as perturbacdes alimentares também podem contribuir
para o desenvolvimento e manutencao das perturbagdes de ansiedade, pois 0s riscos e 0s
fatores de manutencdo das perturbacdes alimentares abrangem a preocupacdo com o
peso, a dieta restrita, medo de perda de controlo, entre outros, podendo estes ser

analisados como influentes no aumento dos niveis de ansiedade.

Goddard e Treasure (2013) sugerem que o traco de ansiedade pode servir de
intermediario para uma perturbacdo alimentar. Chegaram a esta conclusdo através do
estudo que realizaram com trés membros de vérias familias, os dois pais e um filho,
onde esse filho apresentava uma perturbacdo alimentar ou era saudavel, sendo este
ultimo o grupo de controlo. As varidveis em causa sdo o traco de ansiedade, ansiedade
social e dificuldades no processamento emocional, servindo como intermediarios para
satisfazer os seguintes critérios: a associacdo da doenca, independentemente do seu
estado, a associagdo da doenga em membros da familia, a sua presenca em membros
saudaveis e a sua hereditariedade. Verificou-se que o traco de ansiedade é mais elevado
nos descendentes com perturbacdes alimentares do que no grupo de controlo, os pais
dos descendentes com perturbacgdes alimentares também padeceram da patologia e 0s

pais, que ndo padeceram de uma perturbacdo alimentar, mas os seus descendentes
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padecem, em comparagdo com os pais dos participantes do grupo de controlo, revelam
que o traco de ansiedade pode ser um intermédio para as perturbacGes alimentares, bem
como a existéncia do risco genético quer para a ansiedade como para as perturbagdes

alimentares.

Assim, e de acordo com os estudos referidos e com o enquadramento tedrico
apresentado, verifica-se que existe uma associacdo entre as emocdes e 0 comportamento
alimentar, bem como a influéncia destas sobre este tipo de comportamento. Esta
associacdo tem sido estuda distintamente na populacdo com perturbacdo alimentar,
contudo, por definicdo, esta relagdo verifica-se em populacdo sem a presenca de uma
patologia deste foro, onde a vivéncia de estados emocionais pode estar associada a um
comportamento alimentar compensatorio, que se pode vir a tornar, a longo prazo,
desajustado. Com este trabalho, supfe-se que aqueles que apresentam maiores
dificuldades ao nivel da regulacdo das suas emocdes, devido ao uso de estratégia
regulatorias menos eficazes, como é o caso da supressdo da resposta emocional, devem

apresentar comportamentos alimentares mais desajustados.

4. Obijetivos/ Hipdbteses

A presente investigagdo tem como objetivo analisar o efeito mediador da
varidvel ansiedade, na relacdo entre a regulacdo emocional e o comportamento
alimentar, na populacéo adulta.

Considerando-se os estudos e a literatura referida ao longo do enquadramento

tedrico, formularam-se as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1 (H1) — Considerando-se as dimensfes da Regulacdo Emocional, é esperado
que maiores niveis de Supressao Emocional se encontrem associados a comportamentos
alimentares desadequados, nomeadamente maiores niveis de restrices cognitivas,

ingestdo compulsiva e de emotional eating;

Hipotese 2 (H2) — Tendo em conta as dimensdes de Ansiedade, espera-se que a maiores
niveis de Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traco se associem maiores niveis de
comportamento alimentar desadequado, em particular, mais restricbes cognitivas,

ingestdo compulsiva e de emotional eating;
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Hipdtese 3 (H3) — Coloca-se a hipdtese que a regulacdo emocional podera ter influéncia
no comportamento alimentar através do seu impacto nos niveis de ansiedade. Assim
espera-se encontrar uma relacdo de mediacdo onde a ansiedade medeia a relacgdo entre a
regulacdo emocional e o comportamento alimentar desadequado. Em particular, o maior
uso de estratégias de regulacdo emocional menos eficazes, como a supressdo, deve estar
associado a maiores niveis de ansiedade e, consequentemente, a um maior nivel de
restricbes cognitivas, ingestdo compulsiva e de emotional eating, com especial relevo
para a Gltima dimensdo do comportamento alimentar. Pelo contrario, 0 maior uso de
estratégias de regulacdo emocional eficazes, como a reavaliacdo cognitiva, deve estar
associado a menores niveis de ansiedade e, consequentemente, a um menor nivel de
restricbes cognitivas, ingestdo compulsiva e de emotional eating, novamente com

especial relevo para a Gltima dimensdo do comportamento alimentar.
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Capitulo 2 — Método
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1. Participantes

No presente estudo recorreu-se a uma amostra de conveniéncia, constituida por
344 participantes (com idade igual ou superior a 18 anos).

Quanto a caracterizagdo sociodemogréfica da amostra é composta por 86
sujeitos do sexo masculino (25%) e 258 do sexo feminino (75%), com uma média de
idades de 31.22 (DP = 11.82), sendo que 0 sujeito mais novo tem 18 anos e 0 mais
velho 67 anos. Quanto ao estado civil, 206 individuos séo solteiros (59.9%), 110 (32%)
sdo casados ou encontram-se em unido de facto, 25 (7.3%) encontram-se divorciados e
3 (.9%) sdo viavos. Quando as habilitagdes literarias, mais concretamente aos anos
escolares completos, houve uma média de 14.39 (DP = 2.59), sendo 0 minimo 4 anos e
0 méaximo de 23 anos. Relativamente ao peso atual, obteve-se uma média de 66.25 (DP
= 13.39), sendo que os valores variam entre 43 quilogramas e 115 quilogramas,
enquanto na altura atual, obteve-se uma média de 166.41 (DP = 8.80), com valores
compreendidos entre 148 centimetros e 195 centimetros. O valor médio do indice de
Massa Corporal, que consiste num método de classificacdo que relaciona o peso e a
altura, indicando o estado nutricional da amostra, foi de 24.04, que se enquadra na
categoria saudavel. Este foi calculado através dos valores da média do peso e da altura
da amostra.

Quanto a alguma dieta efetuada no passado, 151 (43.9%) dos inquiridos
respondeu que ja realizou e 193 (56.1%) respondeu que ndo. Agquando o preenchimento
do questionario, 84 sujeitos (24.4%) respondeu que se encontra a restringir a sua
alimentacdo, enquanto 259 (75.3%) ndo faz qualquer tipo de restricdo na sua
alimentacdo. No que se refere a existéncia de perturbacdes alimentares no passado, 29
(8.4%) sujeitos ja padeceu de uma, enquanto 315 (91.6%), nunca padeceu de numa
destas perturbacdes. Aquando o preenchimento do questionario, 14 (4.1%) sujeitos
sofrem de uma perturbacdo deste foro, enquanto 330 (35.9%) ndo sofre destas
patologias. Optou-se por retirar do estudo os sujeitos com perturbacdo ao nivel do
comportamento alimentar.

No que diz respeito ao tempo que o sujeito comeu pela dltima vez, obteve-se
uma média de 90.55 (DP = 93.15), sendo que variou entre 0s 0 e 0s 720 minutos.

Relativamente a fome que cada sujeito sentia aquando o preenchimento do
questionario 89 participantes (25,9%) responderam zero, 59 (17,2%) responderam 1, 45
(13,1%) responderam 2, 30 (8,7%) responderam 3, 20 (5,8%) responderam 4, 27 (7,8%)
responderam 5, 25 (7,3%) responderam 6, 22 (6,4%) responderam 7, 9 (2,6%)
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responderam 8, 8 (2,3%) responderam 9 e, por ultimo, 10 participantes (2,9%)

responderam 10.

2. Instrumentos
2.1. Regulacéo Emocional

2.1.1. Escala Original

De forma a ser possivel avaliar as questdes da regulacdo emocional, Gross e
John (2003) desenvolveram o Emotion Regulation Questionnaire, uma escala que tem
como objetivo avaliar as estratégias de regulacdo emocional e compreender as
diferencas individuais na utilizacdo destas estratégias em determinadas situacdes.
Contudo, os autores pretendiam também compreender as implicacfes da utilizagdo de
diferentes estratégias de regulagdo emocional em sujeitos com percursos adaptativos e
desadaptativos (Vaz, 2009).

Para a criacdo deste instrumento e subsequente validacdo do mesmo, Gross e
John (2003) aplicaram-no a uma amostra de 1483 participantes, que foram divididos em
quatro amostras, tendo-se, posteriormente, realizado uma anélise fatorial em
componentes principais, através da rotacdo Varimax. Verificou-se assim a existéncia de
duas dimensdes: a Reavaliacdo Cognitiva, que inclui o item “Eu controlo as minhas
emogoes modificando a forma de pensar acerca da situacdo em que me encontro” € a
Supressdao Emocional, que inclui o item “Eu controlo as minhas emog¢fes ndo as
expressando”, contribuem para mais de 50% da variancia nas quatro amostras. Quer as
emoc0Oes positivas, quer as negativas da regulacdo emocional encontram-se nas duas
dimensGes, ndo havendo indicagdo de emocdes positivas ou negativas.

Quanto as caracteristicas psicométricas das dimensfGes, a Reavaliacdo
Cognitiva apresenta uma média do alfa de Cronbach para as quatro amostras de .79 e a
Supressao Emocional apresenta uma meédia do alfa de Cronbach de .73. No que diz
respeito a fidelidade teste-reteste, para um intervalo de trés meses, foi de .69 para ambas
as escalas (Gross & John, 2003).

2.1.2. Escala Versao Portuguesa
A versdo portuguesa do Emotion Regulation Questionnaire, designado por
Questionario de Regulacdo Emocional (QRE) foi traduzido e validado por Filipa Vaz,
em 2009, junto de uma amostra constituida por 851 participantes, sendo 383 do sexo

feminino (45.0%) e 468 do sexo masculino (55.0%), com idades compreendidas entre
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0s 18 e 0s 65 anos (M = 27.66; DP = 8.32). Para a selecdo da amostra houve o cuidado
de recolher dados junto de adultos com poucas habilitacGes académicas, entre 0 4° ano e
0 12° ano de escolaridade, de modo a que a amostra fosse 0 mais heterogénea que a
original (Vaz, 2009).

Este questionario € constituido por duas dimensdes, a Reavaliacdo Cognitiva e
a Supressdo Emocional, compostas respetivamente pelos itens 1, 3, 7, 8 e 10, como por
exemplo “Quando quero sentir mais emogoes positivas (como alegria ou
contentamento), mudo o que estou a pensar” OU “Quando quero sentir menos emocoes
negativas, mudo a forma como estou a pensar acerca da situa¢do’ e pelos itens 2, 4, 5,
6 e 9, como por exemplo “Guardo as minhas emog¢des para mim proprio” ouU “Quando
estou perante uma situacao stressante, forco-me a pensar sobre essa mesma situagao,

’

de uma forma que me ajude a ficar calmo”. Para se verificar a sensibilidade dos
resultados obtidos, procedeu-se a analise de frequéncias para todos os itens, de forma a
se verificar se todas as categorias de resposta estavam representadas na nossa amostra.
Comprovou-se que cada item tem sensibilidade para distinguir os participantes, pois
todas as categoriais de resposta se encontram representadas em todos os itens.
Procedeu-se também a andlise de assimetria e curtose da escala e das respetivas
dimensGes revelando os valores -1 e +1, comprovando a normalidade das distribui¢des

(Vaz, 2009).

Tal como foi referido anteriormente, a escala é composta por duas dimensdes,
sendo que quando efetuado a distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa desta
escala, verificou-se que o fator 1 (Reavaliacdo Cognitiva) explica 32,77% da variancia,
enquanto o fator 2 (Supressdo Emocional) explica 16,87% da variancia (Vaz, 2009)

Quando se realizou uma analise comparativa entre os itens de cada dimenséo
do instrumento da versdo original e da versdo portuguesa, verificou-se que apenas o
item 5 (Quando estou perante uma situacéo stressante, forco-me a pensar sobre essa
mesma situacdo de uma forma que me ajude a ficar calmo) alterou de dimensé&o, ou
seja, na versao original encontrava-se na dimensdo Reavaliacdo Cognitiva e na versédo
portuguesa pertence a dimensdo Supressdo Emocional. Os itens que saturavam em mais
gue uma escala foram integrados na dimensao a que pertenciam na versao original (Vaz,
2009).

Relativamente a fidelidade dos resultados, efetuou-se a analise de consisténcia
interna a partir do célculo do alfa de Cronbach que apresentou um valor de .76 para a

dimensdo Reavaliagdo Cognitiva e de .65 para a dimensdo Supressdo Emocional,
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concluindo-se que ambas as dimensdes apresentam niveis considerados aceitaveis de
homogeneidade. Também se calculou o mesmo coeficiente em funcéo da retirada de
cada um dos itens de cada dimensé&o, bem como o valor de correlagéo de cada item com
o total do respetivo grupo, verificando-se que nas duas escalas todos os itens se
encontram correlacionados com a escala em que se encontram integrados (Vaz, 2009).

Quanto aos resultados obtidos de consisténcia interna do presente estudo, a
dimensdo Reavaliagcdo Cognitiva apresentou um valor de alfa de Cronbach de .82 e a
dimensdo Supressdo Emocional obteve um valor de .74, considerando-se estes valores
como satisfatorios para o pretendido.

Quanto a estabilidade temporal dos resultados obtidos, efetuou-se a analise do
teste-reteste da escala com o intervalo de seis semanas com uma amostra de 238
participantes, cerca de 27.9% da amostra total, onde 96 sdo do sexo feminino (40.3%) e
142 do sexo masculino (59.7%), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 50 anos (M
= 25.20; DP = 6.63). Os resultados obtidos para a precisdo de teste-reteste com seis
semanas de intervalo para ambas as dimensdes foram altamente significativos,
apresentado como resultados .44 (p <.001) para a dimensdo Reavaliacdo Cognitiva e
para a dimensdo Supressdo Emocional .53 (p < .001), concluindo-se que a estabilidade

temporal é considerada aceitivel para ambas as escalas (Vaz, 2009).

2.2. Ansiedade

2.2.1. Escala Original

O Inventério de Estado-Traco de Ansiedade (STAI), do inglés State-Trait
Anxiety Inventory, consiste numa escala usada, por norma, para medir a ansiedade
estado e traco (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983, cit. in APA,
2011).

Desenvolvida em 1970, por Spielberger, Gorsuch e Lushene tinha como
objetivo contruir-se uma medida do tipo de relato pessoal, breve que avaliasse o Estado
e 0 Trago de Ansiedade (Spielberger, 1994, cit. in Silva, 2006). Inicialmente, pretendia-
se construir um inventario com um anico conjunto de itens, com instrugdes diferentes e
de acordo com o se pretendia medir, 0 Estado ou o Trago de Ansiedade. Assim e atraves
de uma grande amostra de estudantes universitarios, selecionou-se um elevado nimero
de itens, primeiro com as instru¢fes de Estado, onde se pretendia que os individuos
respondessem consoante a intensidade dos sentimentos de ansiedade no preciso

momento, e depois com as instrucdes de Tragco de Ansiedade, onde se pretendia que 0s
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sujeitos respondessem de como se sentiam geralmente, com indicacdo da frequéncia
com que experimentavam sentimentos ou sintomas de ansiedade (Silva, 2006).

A forma Y consiste na forma revista, publicada em 1983. Com esta reviséo,
pretendia-se obter uma medida mais concreta de ansiedade, onde fosse possivel adquirir
uma base mais solida de discriminacdo entre os sentimentos de ansiedade e de
depressdo e de diagnostico diferencial entre os individuos com perturbagdes de
ansiedade e individuos com reagfes depressivas; substituir varios itens que demonstram
qualidades psicométricas pouco satisfatorias com sujeito mais jovens, menos habilitados
academicamente e estatuto socioecondémico mais baixo; e aperfeicoar a estrutura fatorial
da escala de Traco de Ansiedade de acordo com o alcance de um melhor equilibrio entre
0s itens com ansiedade e os itens sem ansiedade (Spielberger, 1983, cit. in Silva, 2006).

Deste modo, a Forma Y da STAI € a versdo mais utilizada e é constituida por
vinte itens da dimensdo Ansiedade-Traco e vinte itens da dimensdo Ansiedade-Estado,
sendo a resposta do tipo Likert, numa escala de quatro pontos, indo de “Quase Nunca” a
“Quase Sempre” (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983, cit. in APA,
2011). Quanto as qualidades psicométricas, o coeficiente de consisténcia interna
encontra-se com valores entre .86 e .95 e quanto a fidelidade, mais concretamente ao
teste-reteste, este encontra-se com valores entre .65 e .75, num intervalo de dois meses
(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983, cit. in APA, 2011).

2.2.2. Escala Versao Portuguesa

A versdo portuguesa da STAI-Y surgiu a partir do desenvolvimento de uma
traducdo preliminar da STAI-Y original, que teve como fonte o respetivo manual de
Spielberger (1983) e os estudos de adaptacdo da STAI para a populacdo brasileira de
Biaggio (1976) (Santos & Silva, 1997).

Esta versdo portuguesa continha trés itens experimentais, alternativos a alguns
da escala Ansiedade-Estado e dois da escala Ansiedade-Traco. Isto deveu-se ao fato de
ndo ter sido possivel conseguir-se uma traducédo satisfatoria. Esta tradugdo foi enviada a
trés juizes, juntamente com a versdo original da escala. Estes juizes eram pessoas
qualificadas no dominio da psicologia e com competéncias bilingues. Os itens que, pelo
menos, dois dos juizes considerassem como insatisfatérios foram reescritos. A
concordancia dos juizes sobre a apropriagdo das traducdes originais e as alternativas dos
itens experimentais, anteriormente referidos, levou a inclusdo de ambas as opg¢des nesta

forma introdutdria. Deste modo, a escala Ansiedade-Estado era composta por 23 itens e
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a escala Ansiedade-Traco formada por 22 itens, um total de 45 itens (Santos & Silva,
1997).

Esta traducéo preliminar portuguesa da STAI foi administrada a dois grupos de
estudantes do ensino secundario e universitario, onde havia um total de 85 rapazes e 116
raparigas (M = 24.2 anos; DP = 5.94). Quanto a consisténcia interna da escala, esta foi
medida através do alfa de Cronbach, apresentando valores de .85 para a escala
Ansiedade-Estado e .86 para a escala Ansiedade-Trago. Relativamente aos valores das
correlagbes de item-total corrigido encontram-se entre .18 e .56 para a escala
Ansiedade-Estado e entre .30 e .59 para a escala Ansiedade-Traco, concluindo-se que 0s
itens da escala Ansiedade-Traco sdo bastante mais satisfatorios que os da escala
Ansiedade-Estado (Santos & Silva, 1997).

A partir dos dados obtidos, foram selecionados dois conjuntos de 20 itens das
escalas de Ansiedade-Estado, que incluiam itens como “Estou tenso” e “Sinto-me
autoconfiante” e de Ansiedade-Trago, com itens como “Sinto que as dificuldades se
acumulam de tal forma que ndo as consigo ultrapassar” € “As contrariedades afetam-
me de modo téo intenso que ndo consigo afasta-las da minha mente”, que constituiram
a forma experimental portuguesa da STAI-Forma Y. Esta nova escala foi aplicada a um
grupo de estudantes do ensino secundario. Este grupo era constituido por 222
participantes, sendo 112 rapazes e 110 raparigas, com uma média de idades de 17.4
anos e desvio padrdo de 1.34 (Santos & Silva, 1997).

Em relacdo a escala Ansiedade-Estado, os valores do coeficiente de alfa e das
correlagdes item-total corrigidos foram determinados separadamente para 0s rapazes,
raparigas e amostra total. Desta forma, os valores do coeficiente de alfa foram de .89
para 0s rapazes, .88 para as raparigas e .89 para a amostra total. Quando as correlacbes
item-total corrigidos, os rapazes apresentaram valores entre .31 e .68, as raparigas entre
.35 e .64 e a amostra total entre .32 e .66, concluindo-se que estes sdo valores bastante
satisfatorios (Santos & Silva, 1997).

No que diz respeito a escala Ansiedade-Trago, os valores do coeficiente alfa
sdo de .88 para os rapazes, .77 para as raparigas e .80 para a amostra total, sendo
inferiores aos valores da escala anteriormente referida. Nas correlagdes item-total
corrigido, no grupo das raparigas os valores situam-se entre os .22 e 0s .58, sendo que 7
dos 20 itens apresentam valores inferiores a .30. Quanto aos rapazes, apresentam
valores entre os .38 e .70, havendo apenas 1 item dos 20 com valores inferiores a .30. A

amostra total apresenta valores entre .31 e .65 (Santos & Silva, 1997).
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De modo a obter-se os primeiros indicadores referentes a validade da forma
experimental portuguesa da STAI-Y, procedeu-se a um ensaio de pesquisa da validade
de construcdo da forma em estudo. Neste ensaio aplicou-se o Inventario a um grupo de
162 estudantes do ensino secundario, de ambos 0s sexos, huma situacdo em que haja
auséncia de stress e numa gue seja situacdo de stress. Ambas as escalas foram aplicadas
imediatamente antes de realizarem um teste de matematica e a segunda aplicac&o,
passado algum tempo, durante uma aula comum. Os resultados obtidos demonstram que
o valor da média na escala Ansiedade-Estado aplicada em situacdo de stress € de 46.65,
que é significativamente mais elevada do que a mesma escala aplicada numa situacédo
onde haja auséncia de stress (M = 38.63). Esta diferenca entre as médias é
estatisticamente significativa (t = 7.20; p < .01). No entanto, as médias obtidas na escala
Ansiedade-Traco sdo bastante proximas (Santos & Silva, 1997).

Quanto ao presente estudo e para se verificar a consisténcia interna das
dimensGes da escala na amostra a que foi aplicada, calculou-se o alfa de Cronbach das
mesmas, onde na dimensdo Ansiedade-Estado obteve-se um valor de .93, enquanto na
dimensdo Ansiedade-Traco obteve-se um valor de .92. Estes resultados revelam que a
escala apresenta uma boa consisténcia interna e que os itens de encontram relacionados

entre si.
2.3. Comportamento Alimentar

2.3.1. Escala Original

A Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) é a medida que tem como
objetivo medir o comportamento alimentar. Desenvolvida em 1985 por Albert J.
Stunkard e Samuel Messick € constituida por 51 itens que se encontram distribuidos por
trés fatores, a Restricdo Cognitiva de comer composta por 20 itens (fator 1), a
Desinibicdo (fator Il) constituida por 19 itens e a Fome (fator I11) composta por 20 itens
(Stunkard & Messick, 1985).

Quanto as caracteristicas psicométricas foi analisado a consisténcia interna da
escala, através do alfa de Cronbach dos fatores e a forma como estes se encontram
correlacionados. Deste modo, verificou-se com o alfa do fator | é de .90, o do fator 11 é
de .87 e o do fator Il é de .82. Relativamente aos valores da correlagdo entre os fatores,
o fator | e o fator Il apresentam valores de .60 e com o fator 111 .37, enquanto os fatores
Il e 111 apresentam valores de correlagdo de .63 (Stunkard & Messick, 1985).

Contudo, o questionario utilizado neste estudo foi o TFEQ-R18, ou seja, a versédo
reduzida da TFEQ composta por apenas 18 itens que se encontram divididos em trés
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dimensGes, a Ingestdo Compulsiva, € composta por 9 itens que representam as
dificuldades de regulacdo de apetite e de perda de controlo, como por exemplo “Estar
com alguém que estda a comer, d&-me vontade de comer também”, “Quando sinto o
cheiro de comida deliciosa, torna-se muito dificil evitar comer, mesmo que tenha
terminado de comer ha muito pouco tempo” e “Como exageradamente mesmo quando
ndo tenho fome”, a Restricdo Cognitiva composta por 6 itens que representam oS
conceitos em torno da restricdo intencional da ingestdo de alimentos, de forma a
controlar a imagem corporal e/ou ganho de peso, como por exemplo “Consumo
deliberadamente pequenas por¢oes de comida, para controlar o peso”,
“Conscientemente controlo-me durante as refeicoes para evitar ganhar peso” e “Com
que frequéncia evito armazenar comida que seja tentadora” e o “Emotional Eating”
composto por 3 itens relacionados com a alimentacdo excessiva perante estados
emocionais negativos, como “Se estou ansioso (a), como para me acalmar” e “Quando
estou deprimido (a) como mais”. Desenvolvida por J. Karlsson, L-O Persson, L.
Sjostrom & M. Sullivan, em 2000, através da realizacdo de um estudo com um total de
4377 sujeitos suicos e obesos (Karlsson, Persson, Sjostrom, & Sullivan, 2000).

Em relacdo a consisténcia interna apresenta um alfa de Cronbach de .70,
considerado como satisfatoria. Realizou-se também a associacéo entre a escala original
e a escala reduzida, sendo que se verificou uma associacdo forte entre a escala revista e
os fatores correspondentes, sendo que os nove itens da dimensdo Ingestdo Compulsiva
vs Fator | o valor de correlacdo € de r = .95, os seis itens da dimensdo Restricdo
Cognitiva vs Fator Il apresentam uma correlacdo de r = .92 e os trés itens da dimensao
“Emotional Eating” vs Fator Il apresenta um valor de r = .95 (Karlsson, Persson,
Sjostrom, & Sullivan, 2000).

Contudo, os fatores | e Il apresentam uma correlacdo negativa (r = -.38), logo
quanto maior for a restricdo da dieta menor é a tendéncia para uma ingestdo compulsiva.
No entanto, verificou-se uma correlagéo positiva entre o Fator | e Il (r = .46), enquanto
entre os fatores Il e Il existe uma baixa associacdo (r = .05) (Karlsson, Persson,
Sjostrom, & Sullivan, 2000).

2.3.2. Escala Versao Portuguesa

Quanto a versdo portuguesa da TFEQ-R18 foi traduzida por Ana Lourenco,
Filipa Palma e Catarina Miguel, com o auxilio da Prof® Doutora Cristina Camilo,
orientadora da dissertagdo, com base no estudo de Moreira, Almeida, Sampaio e
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Almeida (1998), que adaptou a escala TFEQ original de Stunkard & Messick (1985)
para a populagéo portuguesa.

Apesar de néo se ter referéncias quanto aos valores de consisténcia interna das
dimens@es da escala para a populacdo portuguesa, calculou-se, no presente estudo, 0s
valores de alfa de Cronbach para as trés dimensfes da mesma, pelo que a dimenséo
Restricdo Cognitiva obteve um valor de .80, a dimenséo Ingestdo Compulsiva obteve
um valor de .88, enquanto que a dimensdo Emotional Eating obteve um valor de .85.
Estes valores sdo considerados como satisfatorios, revelando que os itens das dimensdes

se encontram relacionados entre si.

3. Procedimento

A recolha de dados ocorreu em duas fases, uma primeira realizada online, a
partir da plataforma qualtrics.com e a segunda presencial, no contexto de sala de aula,
aos alunos da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia, ap6s autorizagao
dada pelos professores das respetivas turmas. Antes da aplicacdo do protocolo,
antecedeu-se o consentimento informado realizado por escrito e através de uma pequena
apresentacdo oral (no caso da recolha presencial) acerca do estudo a ser concretizado, 0
seu objetivo e as caracteristicas da recolha da informacdo (como ser andénima e
confidencial, sem respostas certas ou erradas e que poderia desistir do preenchimento
dos questionarios, a qualquer momento).

A recolha da amostra decorreu entre Dezembro de 2014 e Abril/Maio de 2015,
tendo demorado, em média, 30 minutos o preenchimento de cada protocolo.

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados informatizada e
tratados estatisticamente através do programa PASW — Statistic 21.

O presente estudo é de caracter transversal, sendo o seu principal objetivo
avaliar se 0 comportamento alimentar é mediado pela ansiedade, tendo em consideracao

a forma como esta é regulada.
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Capitulo 3 — Resultados
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1. Resultados

Como forma de se testar as hipoteses colocadas, iniciou-se pela descricdo das
variaveis em estudos, a partir da analise da sua consisténcia interna, média e desvio
padrdo (Tabela 1).

Tabela 1

Alfa de Cronbach, Média e Desvio Padrao das variaveis

« de Cronbach M DP
y Reavaliagéo
Regulacéo - .82 4.69 1.21
] Cognitiva
Emocional 3
Supresséo
(QRE) ) 74 3.50 1.27
Emocional
Ansiedade Traco .92 1.86 .52
(STAI) Estado 93 1.96 .52
Restricéo
- .80 2.08 71
Cognitiva
Comportamento y
] Ingestao
Alimentar ) .88 1.83 .66
Compulsiva
(TFEQ-R18) )
Emotional
_ .85 1.91 .87
Eating

Nota: As notas da QRE variam entre 1 e 7, as notas da STAI e da TFEQ-R18 variam
entre 1 e 4.

De acordo com os resultados da Tabela 1, pode verificar-se que na variavel
Regulacdo Emocional, a dimensdo Reavaliacdo Cognitiva, tendo em conta o ponto
médio da escala, apresenta uma média superior quando comparada a dimensao
Supressdao Emocional. Quando a varidavel Ansiedade, as duas dimensdes apresentam
valores de média muito semelhante, sendo que em nenhuma esse valor € superior ao
ponto média da escala. Na variavel Comportamento Alimentar, a dimenséo Restricao

Cognitiva apresenta valores de média superiores as restantes dimensdes da escala.
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De modo a compreender-se melhor a forma como as variaveis se relacionam
entre si, testando as Hipdteses 1 e 2, realizaram-se, ao todo, seis regressdes lineares
(Tabela 2 e 3), tendo sido usado o método enter.

Para testar a Hipotese 1, onde, considerando-se as dimensfes da Regulacdo
Emocional, € esperado que maiores niveis de Supressdo Emocional se encontrem
associados a comportamentos alimentares desadequados, nomeadamente maiores niveis
de restrigbes cognitivas, ingestdo compulsiva e de emotional eating, realizou-se a

regressdo do Comportamento Alimentar sobre o Regulacdo Emocional (Tabela 2).
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Tabela 2

Coeficientes de regressdo estandardizados e ndo estandardizados para a regressao da
TFEQ sobre 0s QRE

Coeficientes nao Coeficientes Si
ig.
estandardizados estandardizados J
Erro
B ) Beta
padréo
TFEQ Restricdo Cognitiva
Constante 1.92 17 10.98 .000
QRE Reavaliagéo
- 13 .32 .23 42 672
Cognitiva
QRE Supresséo
) .28 .03 .05 91 .362
Emocional

R? =.003; R?ajustado = -.002; F (2) = .573; p = .564

TFEQ Ingestdo Compulsiva

Constante 1.69 .16 10.52 .000
QRE Reavaliagéo

- -.02 .03 -.04 - 75 455
Cognitiva
QRE Supresséo
) .069 .028 135 2.482 014
Emocional

R?=.018; R%ajustado = .012; F (2) = 3.158; p = .044

TFEQ Emotional Eating

Constante 1.75 21 8.15 .000
QRE Reavaliagéo

» -.00 .04 -.00 -.06 955
Cognitiva
QRE Supresséo
) .05 .04 .07 1.3 192
Emocional

R? = .005; R?ajustado = -.001; F (2) = .862; p = .423

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2, verifica-se que a
Supressdao Emocional tem um impacto significativo sobre a Ingestdo Compulsiva, ndo

sendo os outros resultados significantes, logo a Hipotese 1 verifica-se, embora que
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parcialmente, pois apenas se confirma numa dimensdo do Comportamento Alimentar, a
Ingestdo Compulsiva.

Para se testar a Hipotese 2, onde, tendo em conta as dimensdes de Ansiedade,
espera-se que a maiores niveis de Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traco se associem
maiores niveis de comportamento alimentar desadequado, em particular, mais restricoes
cognitivas, ingestdo compulsiva e de emotional eating, realizou-se a regresséo do

Comportamento Alimentar sobre a Ansiedade (Tabela 3).

Tabela 3

Coeficientes de regressdo estandardizados e ndo estandardizados para a regressao da
TFEQ sobre a STAI

Coeficientes ndo Coeficientes . Sig.
estandardizados estandardizados
B =T Beta
padrdo
TFEQ Restricdo Cognitiva
Constante 1.85 16 11.75 .000
STAI Trago .56 10 .04 58 561
STAI Estado .06 10 .04 59 556
R%=.007; R?ajustado = .001; F (2) = 1.123; p = .327
TFEQ Ingestdo Compulsiva
Constante 1.06 14 7.57 .000
STAI Trago .09 .09 .08 1.04 299
STAI Estado 304 .091 241 3.350 .001
R? = .89; R?ajustado = .8; F (2) = 16.557; p = .000
TFEQ Emotional Eating
Constante 1.03 19 5.49 .000
STAI Trago .05 12 .03 42 673
STAI Estado 399 122 .238 3.280 .001

R? = .68; R?ajustado = .62; F (2) = 12.423; p = .000
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Tal como se pode verificar na Tabela 3, Ansiedade-Estado tem um impacto
significativo sobre a Ingestdo Compulsiva e o Emotional Eating, sendo que os restantes
resultados ndo sdo significativos. Neste caso, a Hipdtese 2 verifica-se, também
parcialmente, visto que apenas se averigua numa dimensdo de Ansiedade, Ansiedade-
Estado, e em duas dimensbes do Comportamento Alimentar, Ingestdo Compulsiva e
Emotional Eating.

De forma a verificar-se se a Supressdo Emocional tem influéncia sobre a
Ansiedade-Estado, realizou-se nova regressdo, onde se concluiu que Supressao
Emocional tem um impacto significativo sobre a Ansiedade-Estado, como se pode

verificar na Tabela 4.

Tabela 4

Coeficientes de regressdo estandardizados e ndo estandardizados para a regressao da

STAI Estado sobre a QRE Supressdo Emocional

Coeficientes ndo Coeficientes si
ig.
estandardizados estandardizados d

Erro
B ) Beta
padréo
STAI Estado
Constante 1.55 .08 19.75 .000
QRE Supresséo
] 118 .021 291 5.621 .000
Emocional

R? = .085; R?ajustado = .082; F (1) = 31.592; p = .000

Assim, foi possivel verificar-se que a Supressdo Emocional tem influéncia
sobre a Ansiedade-Estado, bem como sobre a Ingestdo Compulsiva e a Ansiedade-

Estado tem influéncia sobre a Ingestdo Compulsiva.
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Figura 3 — Modelo explicativo da relacdo entre Supressdo Emocional (SE),

Ansiedade-Estado (AE) e Ingestdo Compulsiva (IC)

A.E.

S.E. I.C.

Para se verificar a Hipotese 3, onde se espera encontrar uma relacdo de
mediacdo, onde a ansiedade medeia a relacdo entre a regulacdo emocional e o
comportamento alimentar desadequado, i. e, se a Supressdo Emocional tem um impacto
sobre Ingestdo Compulsiva que é mediado pela Ansiedade-Estado, efetuou-se nova

analise de regressdo (Tabela 5, figura 2).

Tabela 5

Coeficientes de regressdo estandardizados e ndo estandardizados para a regressao da

STAI Estado e QRE Supressdo Emocional sobre a TFEQ Ingestdo Compulsiva

Coeficientes ndo Coeficientes Si
ig.
estandardizados estandardizados g
Erro
B Beta
padrdo
TFEQ Ingestdo Compulsiva
Constante 1.05 .15 7.26 .000
QRE Supresséo
] .03 .03 .05 .88 .378
Emocional
STAI Estado .352 .068 279 5.156 .000

R? =.088; R? ajustado =.082; F (2) = 16.391; p=.000
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Figura 4 — Modelo explicativo da relacéo entre Supressdo Emocional (SE) com

a Ingestdo Compulsiva (IC), com a variadvel mediadora Ansiedade-Estado (AE)

SE. B=14%/p=.05M9 L.C.

Tendo em consideracdo as condi¢fes necesséarias para a realizacdo de
mediacdo, verifica-se que a partir da regressdo Supressdo Emocional sobre Ansiedade-
Estado, esta é positiva e significativa, sendo que a maiores niveis de Supressdo
Emocional encontram-se associados maiores niveis de Ansiedade-Estado, tal também se
verifica na relacdo direta entre Ansiedade-Estado e Ingestdo Compulsiva. Contudo, ao
se inserir a varidvel mediadora, verificou-se que a relacdo direta entre Supressao
Emocional e Ingestdo Compulsiva deixou de ser significa, i. e, ndo ha um impacto
direto da Supressdo Emocional sobre Ingestdo Compulsiva. Desta forma, a Hipotese 3

confirma-se por completo, visto que este resultado significa que a mediagdo é total.

Teste de Sobel

De forma a verificar se a relacdo entre a Supressdo Emocional e a Ingestdo
Compulsiva sofre alteracdes significativas quando a varidvel mediadora € introduzida
recorreu-se ao teste de Sobel, num simulador disponivel online, onde se confirmou que
existe mediacdo total entre as varidveis, ou seja, quando é introduzida a mediadora
(ansiedade) a relacdo entre a regulacdo emocional e a ingestdo compulsiva deixa de ser
significativa e a diferenca entre o B antes e depois da introducdo do mediador é
significativa. Isto significa que a relagdo entre a Supressdo Emocional e a Ingestéo
Compulsiva se processa através da resposta de Ansiedade-Estado (Tabela 6), i. e, a
utilizacdo de uma estratégia de supressdo da expressdo das emogdes resulta no aumento
do nivel de ansiedade que, por sua vez, ird produzir um aumento na Ingestdo

Compulsiva.
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Tabela 6
Teste de Sobel Relacéo entre a Supressdo Emocional e a Ingestdo Compulsiva com a

variavel mediadora

Test statistics Std. error p value

Ansiedade Estado 2.87 .01 .00

2. Discussao

Tal como ja se referiu, a presente investigacdo teve como objetivo analisar o
efeito da regulacdo emocional e da ansiedade, na relacdo entre a regulacdo emocional e
0 comportamento alimentar, em populacdo adulta sem patologia. O estudo foi
desenvolvido com a finalidade de compreender os determinantes emocionais dos
comportamentos alimentares desajustados. Esta perspetiva é fundamental ja que muitas
das tentativas de intervir sobre uma alimentacdo desajustada recorrem a estratégias
educacionais que passam pela mudanca de cognicBes. Ora, 0 que tentamos demonstrar
neste trabalho foi que grande parte do processo pode ser atribuido aos mecanismos
emocionais, que grande parte das vezes sd0 mecanismos automaticos e nao
deliberativos.

No que diz respeito a Hipotese 1, tendo em consideracdo as dimensfes da
Regulacdo Emocional, esperava-se que maiores niveis de Supressdo Emocional se
encontrem associados a comportamentos alimentares desadequados, nomeadamente
maiores niveis de restri¢cbes cognitivas, ingestdo compulsiva e de emotional eating. Esta
hipbtese foi confirmada, embora que parcialmente, visto que apenas se verificou a
associacdo da Supressdo Emocional com uma dimensdo do comportamento alimentar
desadequado, a Ingestdo Compulsiva. Verificou-se que maior supressdo emocional, por
natureza um mecanismo de regulacdo das emog¢des menos eficaz, esta associada a maior
tendéncia para ingerir compulsivamente alimentos como mecanismo compensatorio.
Esta hipotese reflete o que foi encontrado na literatura. Por exemplo, Macht e Simons
(2000), com um estudo que realizaram para analisar a relagdo da motivacdo para comer
e o estado emocional do sujeito, no seu dia-a-dia, concluiram que a tendéncia para
comer impulsivamente apresenta maiores niveis perante um estado emocional negativo,
do que num sujeito que se encontra num estado ndo emocional. Este ato do comer

impulsivamente pode ser considerado como uma reagdo a emocao que se encontra a
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decorrer, visto que o sujeito tenta reduzir ou modificar a sua resposta emocional através
da alimentacéo.

Também a Hipotese 2 foi confirmada. Nesta hipOtese esperava-se que a
maiores niveis de Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traco se associassem maiores niveis
de comportamento alimentar desadequado, em particular, mais restricbes cognitivas,
ingestdo compulsiva e de emotional eating. No entanto, e tal como na primeira hipotese,
esta também se confirmou parcialmente, visto que se verificou em apenas uma
dimensdo de Ansiedade, na Ansiedade-Estado, e em duas dimensdes do
Comportamento Alimentar, na Ingestdio Compulsiva e no Emotional Eating. Desta
forma, os estudos realizados por Bardone-Cone, Brownstone, Higgins, Fitzsimmons-
Craft e Harney (2013), Egan, Watson, Kane, McEvoy, Fursland e Nathan (2013) e
Menatti, Weeks, Levinson e McGowan (2013) permitiram determinar, tal como no
presente estudo, que a ansiedade se encontra associada a ingestao alimentar compulsiva,
visto que permite ao sujeito uma reducdo, embora que temporéria, da ansiedade.

Apesar do estudo de Menatti, et al. (2013) ter em consideracao as perturbacoes
de ansiedade e as perturbacdes alimentares, algo que este estudo ndo contempla, este
demonstrou também que a ansiedade e o comportamento alimentar se encontram
associados, visto que a ansiedade contribui para o desenvolvimento e manutencao das
perturbacdes alimentares, logo de comportamentos alimentares desadequados.

Quanto a Hipdtese 3 (H3), onde se esperava encontrar uma relacdo de
mediacdo, onde a ansiedade iria mediar a relacdo entre a regulacdo emocional e o
comportamento alimentar desadequado, foi confirmada, existindo uma mediagéo total.
Desta forma, verificou-se que o estado de ansiedade medeia completamente a relacéo
entre a regulacdo emocional realizada através da supressdo emocional e o
comportamento alimentar desadequado, pelo que o maior uso de estratégias de
regulacdo emocional menos eficazes, como a supressao, esta associado a maiores niveis
de ansiedade e, consequentemente, a um maior nivel de restricdes cognitivas, ingestao
compulsiva e de emotional eating. Mais concretamente, nos sujeitos que comem de
acordo com o seu estado emocional, os emotional eaters (Dovey, 2010), a emogéo
negativa, neste caso a ansiedade, age como desinibidora do comportamento alimentar,
proporcionando a ingestdo compulsiva.

Os resultados deste estudo sdo coerentes com a Teoria do Emotional Eating
(Bruch, 1973, cit. in Macht & Simons, 2011; Slochower, 1983, cit. in Macht & Simons,

2011). Quanto a primeira suposi¢do, que afirma que as emog¢des negativas aumentam a
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motivacao para comer, verificou-se que a ingestdo compulsiva € uma das ferramentas a
que o sujeito recorre quando suprime as suas emog0es, logo a ingestdo de alimentos
aumenta como resposta as mesmas, quebrando os habituais padrdes alimentares do
mesmo (Canetti, Bachar, & Berry, 2002; Macht, 2008; Macht & Simons, 2011). Quanto
a segunda suposicao da teoria, que refere que comer reduz a intensidade das emocdes
negativas, foi também verificada com a confirmacdo desta hipétese. Os resultados
obtidos neste estudo vdo de encontro ao realizado por Pines e Gal (1977), pois este
verificou que no grupo que recebeu uma sandes numa situacdo de elevada ansiedade
houve uma reducéo significativa nos niveis de ansiedade, ao contrario do que aconteceu
no grupo de controlo, que ndo receberam nenhuma sandes.

Quanto as cinco formas de Macht (2008) de se compreender a influéncia das
emoc0Bes sobre o comportamento alimentar, sé foi possivel verificar-se a interacdo dos
habitos alimentares e do estado emocional e que, independentemente da direcdo da
emog&o, esta vai sempre debilitar os controlos cognitivos da ingestdo de alimentos,
visto que a maiores niveis de uma emocdo, neste caso a ansiedade, encontram-se
associados maiores niveis de ingestdo compulsiva, logo o individuo através do seu
comportamento alimentar, vai tentar reduzir ou modificar o impacto da emocao,
tentando atingir um estado emocional equilibrado. Quanto as outras formas que o autor
descreve, estas ndo foram testadas neste estudo, visto néo ter sido analisada a influéncia
das emocdes na escolha dos alimentos que permitem regular as emocGes, bem a

percecdo dos mesmos, relativamente a sua agradabilidade.
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Concluséao

O comportamento alimentar provéem da interacdo entre o estado fisioldgico,
psicolégicos e das condigdes ambientais em que o sujeito se encontra (Quaioti &
Almeida, 2006). Quando ocorrem alteragdes num destes estados ocorre, por
consequéncia, alteracbes ao nivel do comportamento alimentar, por exemplo, quando
um sujeito se encontre numa situacdo de elevada ansiedade pode, tendencialmente,
recorrer a comida como forma de compensar o seu estado emocional e assim lidar com
as suas emocdes, Visto que considera comportamento como um mecanismo
compensatério (Dovey, 2010). Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
analisar o efeito mediador da variavel ansiedade, na relacéo entre a regulacdo emocional
e 0 comportamento alimentar. Como tal, verificou-se que quando um sujeito se encontra
a suprimir as suas emogdes, isto €, a tentar reduzir ou modificar as mesmas, isto conduz
a um aumento dos niveis de ansiedade que, consequentemente origina um aumento dos
comportamentos alimentares desadequados, neste caso da ingestdo compulsiva.

Tal averiguacdo foi confirmada pelos resultados obtidos, bem como com a
confirmacdo das hipoteses, visto que demonstram a relacdo existente entre as trés
variaveis em estudo, o comportamento alimentar, a regulacdo emocional e a ansiedade.

Estas confirmacfes sdo de extrema importancia pois permitem corroborar a
influéncia significativa das emocg6es no comportamento alimentar e a forma como estes
se encontram associados. Contudo, ndo se conseguiu verificar se 0s comportamentos
alimentares desadequados também tém influéncia sobre a ansiedade, ou seja, se 0s
comportamentos de ingestdo compulsiva podem influenciar os niveis de ansiedade,
devido a perda de controlo perante tais comportamentos. Este aspeto € algo que se
poderia ter em consideracdo em futuras investigacdes nesta area, visto que também é de
extrema importancia verificar-te a influéncia destes comportamentos sobre as emocdes
em geral.

Também seria interessante, em futuras investigacGes, verificar-se a forma
como as emocgdes influenciam a escolha e a percecdo do sujeito sobre os alimentos,
visto que estes aspetos poderiam ser do maior interesse na area da psicologia, mas
também na area da nutricdo, permitindo a estes profissionais compreender a influéncia
das emocGes num sujeito que se encontre em dieta, bem como a sua escolha dos

alimentos, nessas situacdes e perante situagdes de elevada ansiedade.
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Apéndice I:

Protocolo de Avaliacéo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito de uma dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, da
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, venho solicitar a sua
colaboracéo numa investigacdo que tem como objetivo compreender a forma como a
ansiedade é regulada e a influéncia que tem no comportamento alimentar em sujeitos

com idade minima de 18 anos.

A sua participacdo é de caracter voluntdrio, anonimo (sendo que pode desistir

a qualquer momento) e os seus dados completamente confidenciais que serdo apenas

utilizados para fins estatisticos e meramente academicos. Por favor, responda com

sinceridade a todas as questdes, visto ndo haver respostas certas nem erradas.

Qualquer duvida, pode contactar atraves do e-mail: ana_s_|_almeida@hotmail.com

Tendo tomado conhecimento sobre a informacdo disponivel do estudo, declaro aceitar
participar.

/ /2015
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Questionéario de Regulagdo Emocional
J. Gross & O. John (2003)

Adaptado para a Populagéo Portuguesa por Filipa Vaz & Carla Martins (2008)
Instrucoes:

Gostariamos de lhe colocar algumas questbes acerca da sua vida emocional, em
particular como controla (isto é, como regula e gere) as suas emocdes. As seguintes

questdes envolvem duas componentes distintas da sua vida emocional. Uma é a sua

experiéncia emocional, isto €, a forma como se sente. A outra componente € a expressdo
emocional, ou seja, a forma como demonstra as suas emogodes na forma como fala, faz
determinados gestos ou atua. Apesar de algumas afirmacfes poderem parecer
semelhantes, diferem em importantes aspetos. Para cada item, por favor responda

utilizando a seguinte escala:

[ S — C 4 -5 Y, U 7
Discordo Néo concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1. Quando quero sentir mais emoc¢des positivas (como alegria ou contentamento),

mudo o que estou a pensar.

2. Guardo as minhas emoc@es para mim proprio.

3. Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva), mudo o
que estou a pensar.

4. Quando estou a sentir emogdes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar.

5. Quando estou perante uma situacéo stressante, forco-me a pensar sobre essa
mesma situacdo, de uma forma que me ajude a ficar calmo.

6. Eu controlo as minhas emo¢des ndo as expressando.

7. ___ Quando quero sentir mais emocGes positivas, eu mudo a forma como estou a
pensar acerca da situagéo.

8. __ Eucontrolo as minhas emoc¢6es modificando a forma de pensar acerca da

situacdo em gque me encontro.

9. Quando estou a experiencias emog¢0es negativas, faco tudo para ndo as
expressar.
10. Quando quero sentir menos emoc¢6es negativas, mudo a forma como estou a

pensar acerca da situagéo.
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STAIFormY -1
Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs (1983)

Adaptado para a Populacdo Portuguesa por Sofia Correia dos Santos & Danilo R. Silva

Instrucoes:

Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever

pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que

melhor indica como se sente neste momento. N&o ha respostas certas ou erradas. Nao

demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a

maneira como Se sente agora.

Nada

Um
pouco

Modera —
damente

Muito

Sinto-me calmo.

SN

Sinto-me seguro.

Estou tenso.

Sinto-me cansado.

Sinto-me a vontade.

Sinto-me perturbado.

L

N o~

Presentemente, preocupo-me com
possiveis desgracas.

8. Sinto-me satisfeito.

9. Sinto-me amedrontado.

10. Sinto-me confortavel.

11. Sinto-me autoconfiante.

12. Sinto-me nervoso.

13. Sinto-me trémulo.

14. Sinto-me indeciso.

15. Sinto-me descontraido.

16. Sinto-me contente.

17. Estou preocupado.

18. Sinto-me confuso.

19. Sinto-me firme.

20. Sinto-me bem.

R RRrRr R RPrRRPRRRPRRrRRr -

NN INIDNININDNDPNDNDIDNIDNDN N (NN DN

W WWWWWWWWWwwww wWw  Wwwwwww

RN RN RN RN R R R E IR R IR
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STAI FormY -2
Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs (1983)

Adaptado para a Populacdo Portuguesa por Sofia Correia dos Santos & Danilo R. Silva

(1997)

Instrucoes:

Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever

pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que

melhor indica como se sente habitualmente. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao

demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a

maneira como se sente habitualmente.

Quase
nunca

Algumas
vezes

Frequente
— mente

Quase
sempre

21. Sinto-me bem.

1

2

3

4

22. Sinto-me nervoso e agitado.

23. Estou satisfeito comigo mesmo.

24. Gostava de poder ser tao feliz como os
outros parecem ser.

25. Sinto-me falhado.

26. Sinto-me tranquilo.

27. Estou “calmo, fresco e concentrado”.

28. Sinto que as dificuldades se acumulam de
tal forma que ndo as consigo ultrapassar.

N

N (NN N (NN

W [ WWw w ww

B I I S IS I SN I S [ SN

29. Preocupo-me demais com coisas que na
realidade ndo tém importancia.

30. Estou feliz.

31. Tenho pensamentos que me perturbam.

32. Falta-me autoconfianca.

33. Sinto-me seguro.

34. Tomo decisoes facilmente.

35. Sinto-me inadequado.

36. Estou contente.

37. Passam-me pela cabeca pensamentos sem
importancia que me perturbam.

N I R R

N (NNININDNININ DN

W WWwwww w| w

N IR IR IS

38. As contrariedades afetam-me de modo tdo
intenso que ndo consigo afasta-las da minha
mente.

39. Sou uma pessoa firme.

40. Fico tenso e perturbado quando penso nas
minhas preocupac0es e interesses atuais.
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Questionario TFEQ-R18
A. J. Stunkard & S. Messich (1985)

Adaptado para a Populagdo Portuguesa por Pedro Moreia, Leandro Almeida, Daniel
Sampaio, & Maria Daniel Vaz Almeida (1998)
Esta seccdo contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacdo de
fome.
Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a alternativa que melhor de
aplica a vocé.
1. Consumo deliberadamente pequenas porc¢Ges de comida, para controlar o peso.
1 Discordo totalmente
71 Discordo na maior parte
71 Concordo na maior parte

[J Concordo totalmente

N

Por vezes, quando comecgo a comer, simplesmente ndo consigo parar.
71 Discordo totalmente
Discordo na maior parte

Concordo na maior parte

(I I R I

Concordo totalmente
3. Né&o como determinados alimentos porgque penso que vou engordar.
Discordo totalmente

Discordo na maior parte

(I I

Concordo na maior parte
71 Concordo totalmente
4. Estar com alguém que esta a comer, da-me vontade de comer também.
71 Discordo totalmente
1 Discordo na maior parte
] Concordo na maior parte

[J Concordo totalmente

o

E frequente sentir tanta fome que o meu estdmago parece um pogo sem fundo.
"1 Discordo totalmente
1 Discordo na maior parte
71 Concordo na maior parte
[

Concordo totalmente
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6. Estou sempre com tanta fome que é dificil parar de comer antes de terminar
toda a comida que esta no prato.
"1 Discordo totalmente
1 Discordo na maior parte
1 Concordo na maior parte
"1 Concordo totalmente
7. Quando me sinto sozinho (a), consolo-me a comer.
"1 Discordo totalmente
1 Discordo na maior parte
71 Concordo na maior parte
"1 Concordo totalmente
8. Conscientemente controlo-me durante as refei¢cdes para evitar ganhar peso.
1 Discordo totalmente
1 Discordo na maior parte
1 Concordo na maior parte
"1 Concordo totalmente
9. Quando sinto o cheiro de comida deliciosa, torna-se muito dificil evitar comer,
mesmo que tenha terminado de comer hd muito pouco tempo.
"1 Discordo totalmente
1 Discordo na maior parte
71 Concordo na maior parte
"1 Concordo totalmente
10. Estou sempre com fome suficiente para comer a qualquer hora.
"1 Discordo totalmente
71 Discordo na maior parte
71 Concordo na maior parte
"1 Concordo totalmente
11. Se estou ansioso (a), como para me acalmar.
"1 Discordo totalmente
1 Discordo na maior parte
] Concordo na maior parte
[

Concordo totalmente
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12. Quando vejo algo muito delicioso, é frequente ficar com tanta fome que tenho de

comer de imediato.

N
N
N
[

Discordo totalmente
Discordo na maior parte
Concordo na maior parte

Concordo totalmente

13. Quando estou deprimido (a) como mais.

N
[
tJ
tJ

Discordo totalmente
Discordo na maior parte
Concordo na maior parte

Concordo totalmente

14. Com que frequéncia evito armazenar comida que seja tentadora.

[
[
[
[

Discordo totalmente
Discordo na maior parte
Concordo na maior parte

Concordo totalmente

15. E provavel que, de forma consciente, coma menos do que aquilo que desejo.

[]
(]
(]
(]

Discordo totalmente
Discordo na maior parte
Concordo na maior parte

Concordo totalmente

16. Como exageradamente mesmo quando nao tenho fome.

[
[
[]
[]

Discordo totalmente
Discordo na maior parte
Concordo na maior parte

Concordo totalmente

17. E frequente sentir fome.

[

[
[
[

Discordo totalmente
Discordo na maior parte
Concordo na maior parte

Concordo totalmente
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18. Numa escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restri¢do alimentar, e 8

significa restri¢do total, qual nimero que daria a si mesmo?

Limitar
Comer tudo o que | 1 2 3 4 5 6 7 8
constantemente a

quiser e sempre

i ingestdo alimentar
que quiser
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Questionario de dados demograficos
Sexo:

Masculino Feminino
Idade: __ anos

Estado Civil:

Solteiro/a

Casado/a / Unido de Facto

Divorciado/a

Vilvo/a

HabilitagBes Literarias (n° de anos escolares completos):
Qual o seu peso atual (em kg): kg

Qual a sua altura atual (emcm): __ cm

Ja fez alguma dieta alimentar?

Sim Nao

Se sim, qual o motivo?

Encontra-se atualmente a fazer algum tipo de restricdo alimentar?
Sim N&o

Se sim, qual?

Teve no passado algum diagnostico de Perturbacdo Alimentar ou Obesidade?
Sim Né&o

Se sim, qual?
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Tem atualmente algum diagndstico de Perturbagdo Alimentar ou Obesidade?

Sim_ Nao
Se sim, qual?
Hé& quanto tempo comeu pela ultima vez (em minutos)? Min

Segundo a seguinte escala, refira até que ponto se sente com fome neste momento,

selecionando a sua opgéo:

Nao tenho fome nenhuma Tenho fome

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrigada pela sua participagéo!
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