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Resumo

Estilos de vinculagcdo inseguros e dificuldades de regulacdo emocional, com uso de
estratégias pouco adaptativas, tais como a supressao, estdo frequentemente associados a
padrdes de comportamento alimentar pouco funcionais. O presente trabalho afigura-se
pertinente tendo em conta a escassez de estudos com amostras normativas e jovens
adultos, ao contrario da profusdo dos mesmos ja existente com adolescentes. Sendo de
natureza quantitativa, tem como objetivo compreender e caraterizar a relacdo entre o
comportamento alimentar, a regulacdo emocional e a vinculagdo. Participaram neste
estudo 123 jovens adultos (27 homens, 95 mulheres e 1 individuo ndo-binario), com
idades compreendidas entre 20 e 24 anos. O plano metodoldgico inclui a administracdo
de cinco instrumentos: (1) Questionario socio-demogréfico, (2) a versdo Portuguesa do
“Three-Factor Eating Questionnaire-R21”, (3) “Questionario de Regulagdo Emocional
(QRE)”, (4) a “Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRE)” e (5) a “Escala
de Vinculagao do Adulto (EVA)”. Os resultados revelam que existe uma associagao
positiva significativa entre as dificuldades de regulagdo emocional e os estilos alimentares
de alimentacdo emocional e alimentacdo descontrolada. Os resultados indicam também
uma associacao positiva significativa entre a estratégia de supressao emocional e o estilo
alimentar de restri¢do cognitiva. Encontrou-se ainda uma associagao positiva significativa
entre a dimensdo da vinculagdo “ansiedade” e o estilo alimentar de alimentacéo
descontrolada. Quando consideradas as variaveis socio-demogréaficas encontrou-se: (1)
uma associacdo positiva significativa entre o Indice de Massa Corporal (IMC) e o
comportamento alimentar de restricdo cognitiva, e (2) uma associacdo positiva
significativa entre o IMC e o comportamento alimentar de alimentagdo emocional. As

analises de regressao mostram que as dificuldades de regulacdo emocional sdo preditores



significativos do comportamento alimentar desajustado. Os resultados realcam a
importancia de uma abordagem multifactorial no estudo do comportamento alimentar,
com o desenvolvimento de programas de intervencdo que incidam sobre estratégias
adaptativas de regulacdo emocional em jovens adultos. Sempre que possivel, deve ser
priorizada uma acdo concertada e antecipada de prevencéo das dificuldades de regulacdo
emocional desde a infancia.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Regulagdo Emocional; Vinculagdo;

Jovens Adultos

\



Abstract
Insecure attachment styles, emotional regulation difficulties, and maladaptive coping
strategies, such as emotional suppression, are often associated with poorly functional
eating patterns. The present work appears relevant considering the scarcity of studies with
normative samples and young adults, as opposed to the profusion of studies with
adolescents. This quantitative study aims to understand and characterize the relationship
between eating behavior, emotional regulation, and attachment. The sample had 123
young adults (27 men, 95 women, and one non-binary individual) aged between 20 and
24 years. The methodological plan includes five instruments: (1) the Socio-demographic
questionnaire, (2) the Portuguese version of the Three-Factor Eating Questionnaire-R21,
(3) the Emotional Regulation Questionnaire (ERQ), (4) the Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS), and (5) the Adult Attachment Scale-R (AASR). The results
reveal a significant positive association between emotional regulation difficulties,
emotional eating, and uncontrolled eating styles. The results also indicate a significant
positive association between the emotional suppression strategy and the cognitive
restraint eating style. A significant positive association was also found between the
attachment dimension — anxiety - and uncontrolled eating. When considering the socio-
demographic variables, the results indicate (1) a significant positive association between
Body Mass Index (BMI) and cognitive restraint eating behavior and (2) a significant
positive association between BMI and emotional eating. Regression analysis shows that
emotional regulation difficulties are predictive of maladaptive eating behavior. The
results highlight the importance of a multifactorial approach to eating behavior through

intervention programs focusing on adaptive emotional regulation strategies in young
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adults. Priority should be given to concerted and anticipated action programs to prevent
difficulties in emotion regulation from childhood onwards.

Keywords: Eating Behavior; Emotional Regulation; Attachment; Young Adult
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INTRODUCAO

Comportamento alimentar é definido como o ato de consumo de alimentos com
foco nos aspetos psicolégicos do mesmo (Klotz-Silva et al., 2016). O comportamento
alimentar desajustado pode ser classificado segundo trés estilos alimentares, a restri¢céo
cognitiva que consiste na redugdo da ingestdo alimentar caraterizada por uma forte
resisténcia a mesma (Herman, & Mack, 1975); a alimentag@o compulsiva ou desinibi¢ao
alimentar que assenta no consumo alimentar de uma forma excessiva e descontrolada
(Haynes et al., 2003); e, a alimentacdo emocional que remete para 0 consumo de
alimentos enquanto resposta emocional desadaptativa (Kemp et al., 2013). Associado ao
comportamento alimentar esta, portanto, a regulacdo emocional que € entendida enquanto
processo psicoldgico que permite modificar um estado emocional (Eisenberg & Spinrad,
2004) através do reconhecimento, compreensdo e aceitagdo das emocgbes (Gratz &
Roemer, 2004). Do mesmo modo, a evidéncia empirica acumulada mostra que também a
vinculacdo influencia os comportamentos alimentares (Ward et al., 2000). A vinculacdo
consiste no estabelecimento de lacos afetivos, duradouros e especificos entre o individuo
e 0s seus cuidadores (Bowlby, 1973,1980), com implicacdes a longo-prazo. Estudos
mostram que a qualidade da vinculacdo no adulto influencia e é influenciada pelo
processo de regulacdo emocional.

E segundo esta conjuntura e tendo por base a evidéncia cientifica apresentada que
0 presente estudo — desenvolvido no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica da
Universidade Lusiada de Lisboa - se ird debrucar. Este trabalho baseia-se num Modelo
Epistemoldgico Pos-Positivista. O objetivo geral consiste em compreender e caraterizar
a relacdo entre o comportamento alimentar, a regulagdo emocional e a qualidade de

vinculagdo em jovens adultos. Em particular, pretende-se explorar (1) a influéncia das



dificuldades e estratéegias de regulagdo emocional nos diferentes estilos de
comportamento alimentar desajustado, e (2) o potencial efeito da qualidade da vinculagéo
no comportamento alimentar desajustado, bem como nas dificuldades de regulagdo

emaocional.



CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO-EMPIRICO

Neste primeiro capitulo, apresentar-se-4 uma revisao da literatura sobre o0s
principais construtos em estudo. Num primeiro momento, iremos debrugar-nos sobre o
periodo de desenvolvimento que se refere ao jovem adulto, em particular, as suas
carateristicas, principais desafios e a sua conceptualizacdo segundo diferentes autores e
modelos tedricos. Num segundo momento, iremos abordar o comportamento alimentar,
tendo por base o seu desenvolvimento do ponto de vista da biologia e do contexto e a sua
operacionalizacdo segundo modelos tedricos. Serdo identificados diferentes estilos de
comportamento alimentar, tanto adaptativos como desajustados, com énfase no
comportamento alimentar desajustado, no que a fatores e consequéncias dizem respeito.
Num terceiro momento, a regulacdo emocional serd o construto abordado, com recurso a
um modelo tedrico, além das principais estratégias de regulacdo emocional, finalizando
este topico explicando a relagdo entre a regulacdo emocional e o comportamento
alimentar. Num Gltimo momento, iremos introduzir o conceito de vinculagcdo, com
recurso a Teoria da Vinculagdo e aos Modelos Internos Dindmicos, debrucando sobre a
vinculacdo na infancia e na vida adulta e, por fim, € feita a interligacdo entre as trés

variaveis em estudo

1. O Jovem Adulto
O crescente envolvimento dos jovens no ensino superior representa uma
aproximacdo do jovem aos papéis que ira desempenhar na vida adulta (Gémez-Juncal et
al., 2015; Santos et al., 2014), sendo uma fase que retrata a passagem da adolescéncia

para a adultez, marcada pela explora¢do da sua identidade (Almeida et al., 2004), pelo



desenvolvimento emocional e cognitivo e pela procura de um sentido de vida (Monteiro

et al., 2009).

Na tentativa de melhor definir esta populacdo, véarias entidades tentaram
circunscrever este periodo de desenvolvimento a uma faixa etéria, pelo que ndo foi
consensual. Para a Organizacdo Mundial (WHO, 1986), este periodo compreenderia
jovens entre os 20 e 0s 24 anos, enquanto para a Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU)
estes jovens estariam entre 0s 15 e 0s 24 anos, definicdo atribuida no Ano Internacional

da Juventude em 1985 (ONU, s.d.).

1.1. Definicdo e especificidades

O conceito de adultez emergente introduz um novo periodo desenvolvimental
destinado a jovens que ndo se encontram nem na adolescéncia nem na adultez e
corresponde, portanto, a uma fase transitoria entre estes. Isto porque cumpriram com as
tarefas inerentes a adolescéncia, como a saida da escola, o alcance de maior
independéncia em relacdo aos pais e aos pares, no entanto 0 mesmo ndo sucedeu com as
da vida adulta, uma vez que ainda sdo dependentes da familia financeiramente (Arnett,

2007).

Esta concepcéo foi mais estudada e desenvolvida por Jeffrey Arnett que configura
esta populacio segundo algumas particularidades. E um periodo em que os jovens se
encontram focados em si, pressupondo de uma maior autonomia no que toca a gestdo das
suas vivéncias. Inclusive, ha exploragdo em diversos dominios, sobretudo a nivel da sua
independéncia face a familia, da descoberta e aprofundamento da sua intimidade com os
outros. Do mesmo modo, a exploracgdo da identidade e a tentativa de se afirmar surgem

como as principais tarefas deste periodo, pelo que a indefinigdo é o que prevalece podendo



fazer emergir sentimentos menos positivos, como mal-estar psiquico (Arnett, 2006).
Inclusive, podem sentir algumas dificuldades de regulacdo emocional, sobretudo em
relacdo a objetivos, uma vez que se encontram a defrontar diversos desafios e mudangas

e, como tal, comumente sentem as emoc0es de forma intensificada (Claro & Mota, 2019).

1.2.  Principais desafios

Neste seguimento, sdo diversos 0s desafios com que o0s jovens adultos sdo
confrontados neste periodo. Desde logo, o crescente investimento na educacgdo e
prolongamento de estudos gera a sua entrada tardia no mercado de trabalho e dificuldade
em conseguir o primeiro emprego e o0 pode ser acentuada com a situacao de desemprego
de longa duracéo, na qual a maioria dos jovens se encontram até a data. Efetivamente,
constitui-se como um dos principais desafios dos jovens adultos, atendendo as elevadas
exigéncias a nivel de qualificacbes que o mercado de trabalho impde (Arnett, 2001;
Cavalli, 1997). Do mesmo modo, as expectativas que 0s jovens criam em relacdo ao
mercado de trabalho, e que nem sempre sdo as mais realistas, também influenciam a
estabilidade de um emprego (Elejabeitia, 1997). Atualmente os jovens preconizam um
trabalho em que, mais do que obter independéncia financeira, almejam um emprego em
que se sintam realizados a nivel pessoal, 0 que pressupbe de periodos de maior
instabilidade, uma vez que terdo de passar por diversos empregos até encontrarem um
que Ihes proporcione essa sensacdo (Arnett & Tanner, 2006).

A dificuldade em sair da casa dos pais € outro desafio que os jovens adultos se
deparam, pelo que se tem assistido a um aumento da sua permanéncia e coabitacdo com
os pais. Tal é originado pelo prolongamento dos estudos (Rossi, 1997) em que 0s jovens
optam por universidades dentro da sua area de residéncia para evitar 0s custos que uma

residéncia temporaria implicaria (Cavalli, 1997). O dificil acesso ao mercado de trabalho



também se traduz num adiamento da saida de casa dos pais, além do que o prolongamento
da sua estadia garante aos jovens um nivel de vida com uma qualidade que poderiam néo
ter caso mudassem de habitacdo (Rossi, 1997). Inclusive, h4 a tendéncia de os jovens
regressarem a casa apos um periodo fora e que ocorre quando a experiéncia de emprego
ndo corre como esperavam (e.g. desemprego, emprego instavel, dificuldades financeiras)
ou quando as relacbes amorosas fracassam (Arnett, 2000).

No dominio amoroso, os jovens adultos tendem a explorar as suas relacfes de
forma mais despreocupada, no entanto quando pretendem comprometer-se o desafio
encontra-se na procura do parceiro que esperam ter numa relacdo estavel, o que pode

causar alguma inquietacéo (Arnett, 2011).

Face a estes desafios, é importante que os jovens possuam e/ou desenvolvam
alguns aspetos pessoais para melhor responderem as adversidades com que se defrontam.
Aspetos como a autoeficécia, autoestima e existéncia de uma rede de suporte composta
por familia e amigos tém se vindo a assumir como importantes fatores protetores. O
oposto se sucede, quando 0s jovens estdo inseridos em contextos onde sdo expostos a
situagdes de violéncia e em dindmicas familiares disfuncionais, fatores estes que se

consideram ser de risco (Poletto & Koller, 2008).

1.3.  Perspetiva desenvolvimental

Este periodo pode ser mais bem entendido de acordo com a teoria de Erikson que
explica o funcionamento psicossocial do jovem adulto, através da tarefa psicoldgica
inerente a este periodo, a de intimidade (Erikson, 1968). Por sua vez, o modelo
bioecoldgico de Bronfenbrenner é capaz de fornecer uma perspetiva holistica acerca deste

periodo, no sentido em que explica as transi¢des supracitadas tendo por base 0s seus



contextos de vida, sobretudo ao que as relagdes sociais dizem respeito (Bronfenbrenner,

1979).

1.3.1. Erikson e a Intimidade. Erikson ndo atribui a designacdo de adultez
emergente a um dos seus estadios refere-se, invés, a adolescéncia prolongada enquanto
periodo, no qual os individuos exploram diversos papéis, sem as responsabilidades que a
vida adulta exige, carateristicas de um jovem adulto. Segundo o autor, € um periodo que
se encontra entre a adolescéncia e a jovem adultez e que se assiste em sociedades
ocidentais, resultado do processo de industrializagéo (Erikson, 1968).

Erikson preconiza o desenvolvimento psicossocial ao longo de todo o ciclo vital
em oito estadios, cada um com tarefas desenvolvimentais especificas, nas quais 0s
individuos tém de trabalhar e resolver para avancarem para o estadio seguinte (Erikson,
1950; 1964; 1968). Em cada estadio ha uma tensdo entre duas tendéncias psicoldgicas
opostas (positiva versus negativa) e apesar de a positiva se assumir como a mais
adaptativa, ao amenizar e promover a resolucéo de conflitos, é preconizado um equilibrio
entre as duas, uma vez que até a tendéncia positiva quando levada ao extremo tem um
impacto negativo nas relagdes interpessoais e intrapessoal (Knight, 2017).

Assim, cada estadio apresenta um maior grau de exigéncia social em relacdo ao
anterior, o que pressup8e que o individuo adote uma postura de maior reflexdo face aos
momentos iniciais e finais de cada estadio, por representaram momentos criticos no seu
desenvolvimento. Tal pode gerar uma crise, caso o individuo ndo possua estratégias para
responder a estas exigéncias (Seginer & Noyman, 2005). Ainda que um estadio seja
determinado pelo sucesso/insucesso que o individuo teve na resolucdo das tarefas dos
anteriores, estes encontram-se todos interligados, pelo que é possivel resolver estadios

que outrora ndo foram bem-sucedidos. Quer isto dizer que ao longo do seu



desenvolvimento o individuo encontra-se constantemente a trabalhar em todos os estadios
ao mesmo tempo (Erikson, 1968).

Com isto em consideragdo, a passagem da adolescéncia para a idade adulta
segundo Erikson equivale ao estadio de intimidade versus isolamento e que so é possivel
ap6s o desenvolvimento da identidade, tarefa inerente ao periodo da adolescéncia
(Erikson, 1968).

Para o0 autor, o desenvolvimento da identidade é um pressuposto obrigatdrio para
que a intimidade seja alcangada, uma vez que sé ap0s ter passado por um processo focado
em si, é capaz de desenvolver relagdes de proximidade com os outros. No entanto, estas
podem existir concomitantemente, isto porque nas relagdes de intimidade é passivel
haver elementos do self e vice-versa, o pode ser verificado em algumas relagfes na idade
adulta, na qual a intimidade com os parceiros contribui para a afirmagdo e
desenvolvimento da identidade (Seginer & Noyman, 2005).

De facto, segundo Erikson a identidade € um elemento que estd patente na
conceptualizacdo do estadio de intimidade versus isolamento. Para o autor, a intimidade
é o polo positivo deste estadio e prende-se a unido de identidades entre individuos e ao
compromisso para com as relacdes interpessoais romanticas (Erikson, 1963). Implica,
portanto, uma reducdo da autonomia do individuo para a sua integracdo num sé todo e
nas convencgodes pelas quais este todo se rege. Em oposic¢do, o polo negativo é assumido
pelo isolamento que é caraterizado pelo afastamento do individuo face aos compromissos
e as obrigagdes para com 0s outros, usufruindo, por conseguinte, de uma maior autonomia
pessoal. A ndo resolucdo deste estadio significa que os individuos ndo foram capazes de
fundir a sua identidade devido ao receio que tém em perderem o self, o que faz com que

0 estabelecimento de relagdes seja feito num nivel mais superficial (Erikson, 1963).



1.3.2. O Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento: Bronfenbrenner e a
importancia dos pares e parceiros. O Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner (1979)
refere-se ao desenvolvimento humano ao longo do ciclo vital segundo uma perspetiva
holistica, no qual considera todos os contextos circundantes ao individuo. Apesar de ser
notorio o énfase dado a interacdo individuo-contexto, Bronfenbrenner reconhece a agédo
de quatro elementos séo igualmente relevantes na compreensdao do desenvolvimento
humano, séo estes o0 Processo, a Pessoa, Contexto e 0 Tempo (Bronfenbrenner & Morris,
1998). Dito por outras palavras, para que haja o desenvolvimento do individuo este tem
de adotar uma postura ativa e estabelecer interacGes reciprocas de maior complexidade
com as pessoas e com 0s contextos onde se insere, durante um longo periodo. O autor
designou este mecanismo de processo proximal (Bronfenbrenner, 1995).

Nesse seguimento, Bronfenbrenner explica esta interacdo entre individuo e
contexto através de quatro sistemas ecoldgicos - microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema (Bronfenbrenner, 1995). O microssistema refere-se ao
contexto mais proximo do individuo (Bronfenbrenner & Morris, 1998) e, no qual tem um
contato mais direto com as pessoas. Deste fazem parte a familia, amigos e escola
(Bronfenbrenner & Crouter, 1983). Por sua vez, 0 mesossistema deriva da articulacao
entre 0s microssistemas e procura entender inter-relacdo entre 0s mesmos. No
exossistema, € dado énfase ao contexto, com o qual o individuo ndo tem um contato
direto, mas que influencia indiretamente o seu desenvolvimento. O macrossistema é mais
abrangente e consiste, portanto, num sistema de crencas e valores subjacente a cultura
onde o individuo se insere. E, por fim, o cronossistema refere-se a dimensdo temporal que
acompanha todas as mudangas que se déo ao longo do desenvolvimento, podendo ser

estas transicdes normativas ou ndo-normativas (Bronfenbrenner, 1986).



Ora, a transicdo da adolescéncia para a adultez emergente acarreta diversas
mudancas, tal como referido anteriormente, e com estas também o papel dos sistemas
ecoldgicos no desenvolvimento do jovem se vdo modificando. Ainda que seja visivel
mudancas em todos os sistemas, 0 microssistema é o que assume uma importancia
distinta, sobretudo o de os pares e parceiros romanticos (Hartup & Stevens, 1997; Pereira
& Leme, 2018).

O microssistema, onde se incluem os pares, é 0 grupo, com o qual os jovens
adultos dedicam muito do seu tempo a viver experiéncias e a descobrir a sua identidade.
Na verdade, os amigos desempenham um papel importante durante a adultez emergente
por proporcionarem ao jovem adulto um sentido de pertenca, se constituirem como uma
importante fonte de intimidade (Hartup & Stevens, 1997) e de suporte emocional, ao
auxiliarem na resolucdo de problemas que possam surgir decorrente das novas transi¢oes
deste periodo (Sousa & Cerqueira-Santos, 2011). Tal influéncia é notdria, uma vez que
estes podem ser tanto um exemplo a seguir e promover condutas positivas (Buote et al.,
2007), como também o oposto se pode verificar e haver o incentivo ao envolvimento em

situacOes de risco (Dishion et al., 2005).

As relagcdes amorosas na adultez emergente sdo vividas de uma forma diferente
em relacdo aos periodos anteriores. Séo vividas de forma mais acentuada e privilegiam
aspetos como a intimidade e o suporte emocional em detrimento do companheirismo
(Lamb et al., 2010). Inclusive, esta procura pela intimidade pode resultar em relagdes de
apego (Hazan & Zeifman, 1999). As relagfes amorosas, representam neste periodo, a
possibilidade de criar um microssistema composto pelos dois individuos, no qual séo tidas

em consideracao as experiéncias contextuais passadas de ambos e valorizados elementos
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como os afetos, a empatia e a coexisténcia entre as realidades de ambos (Pereira & Leme,

2018).

2. Comportamento alimentar
O termo comportamento alimentar comumente surge associado a habito
alimentar, pelo que gera alguma ambiguidade no que diz respeito a distin¢ao entre os dois
conceitos. Comportamento alimentar transcende o mero ato de ingestdo de alimentos e
remete para os aspetos psicolégicos desta acdo, sem janela ou dimensdo temporal
associada, em oposicdo ao habito alimentar que se restringe ao consumo alimentar

realizado num regime de frequéncia habitual (Klotz-Silva et al., 2016).

Efetivamente, o0 comportamento alimentar resulta da influéncia das componentes
fisioldgica, psicoldgica e ambiental do individuo (Quaioti & Almeida, 2006), impactando
e sendo impactado por aspetos tdo dispares como a motivacdo para comer, 0
envolvimento em dietas, a qualidade da comida, a rede de suporte social, a saude mental

e 0 seu estado emocional (Host et al., 2016; Walker-Clarke et al., 2022).

2.1. Definig&o e pertinéncia do seu estudo

O seu estudo afigura-se pertinente pela influéncia que o comportamento alimentar
exerce em diversos dominios na vida do individuo. Desde logo o seu consumo alimentar
determina a qualidade da sua saude fisica e, segundo a Organiza¢do Mundial de Salude
(OMS), quando néo é saudavel pode fazer prever o surgimento de doencas cronicas, como
diabetes, cancro e problemas cardiovasculares (WHO, 2013).

Do mesmo modo, também a forma como o individuo se relaciona com o0s

alimentos influencia a dimenséo psicoldgica e, portanto, o seu estudo € capaz de explicar
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patologias, como é o caso das perturbaces alimentares (Viana, 2002), da ansiedade

(Heatherton & Baumeister, 1991) e depresséo (Renn et al., 2011).

2.2. O desenvolvimento do comportamento alimentar: biologia e contexto

O ato de comer resulta de uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos,
sensoriais, sécioemocionais e contextuais (Gahagan, 2012).

Desde logo, que a acdo de mecanismos neurofisioldgicos como o sistema
gastrointestinal, o pancreas e o hipotalamo assumem a importante funcdo em regular e
saciar a fome (Inui et al., 2004), sendo vitais na manutencéo da homeostasia do organismo
(Gleitman et al., 2003), pese embora a procura de alimento transcenda muitas vezes o
mero alcance da satisfacdo energética (Drewnowski, 2009; Wammes et al., 2007). Na
verdade, os individuos tendem a ingerir em excesso alimentos que consideram saborosos,
sem ser para fins energéticos, o que ndo sucede com alimentos mais insipidos (Shomaker
et al., 2010). Tais alimentos saborosos ativam o sistema de recompensa do cérebro e, por
conseguinte, melhoram o humor, através da acdo da dopamina (Cornelius et al., 2010). O
sistema de recompensa do cérebro desempenha um importante papel logo na infancia
(Shomaker et al., 2010).

A exposicdo a alimentos é também um importante determinante do
comportamento alimentar. Desde o periodo fetal que o individuo é exposto as preferéncias
alimentares da mae (Schaal et al., 2000), o que permite que individuo adquire e consolide
0S seus gostos na infancia (Schwartz et al., 2009; Ventura & Mennella, 2011). Ora,
durante este periodo é comum as criangas rejeitarem determinados alimentos num
primeiro contato, no entanto € através da exposi¢do sucessiva aos mesmos que V&o
aprendendo a gostar, tal como acontece com os vegetais (Mennella & Beauchamp, 2002).

Com isto, é notdrio que as preferéncias alimentares de um individuo na vida adulta podem
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ser influenciadas pelas suas experiéncias anteriores relacionadas com a alimentagéo

(Menella et al., 2005).

Efetivamente, os pais encontram-se muito envolvidos no desenvolvimento do
comportamento alimentar dos filhos durante a infancia. Inclusive, os estilos parentais tém
demonstrado estar relacionados com o tipo de alimentagcdo que os seus filhos adotam,
especialmente em ambiente educativo. Estudos indicam que pais com estilo autoritativo
diminuem a propensdo dos filhos desenvolverem obesidade e de se envolverem em dietas
marcadas pela ingestdo emocional (Rhee et al., 2006; Blissett & Haycraft, 2008). O
oposto é verificado em pais com estilos permissivos (Topham et al., 2011) e pouco

responsivos (Birch et al., 2003).

2.3. Modelos tedricos sobre 0 comportamento alimentar

Os modelos que explicam os comportamentos de salde sdo os que melhor
fornecem uma compreensdo acerca do comportamento alimentar saudavel, sendo o
Modelo de Crengas na Saude (MCS) e a Teoria do Comportamento Planeado (TCP) os
mais adotados (Ates, 2019; Fila & Smith, 2006). E realcada a importancia de uma
articulacdo entre os dois modelos para melhor entender varidveis que podem estar
subjacentes a este processo e ser relevantes na prevencao de comportamentos alimentares
de risco (Gerend & Shepherd 2012).

O Modelo de Crencgas na Saude (MCS) foi desenvolvido por volta de 1950 por
psicologos da area da satde, com o intuito de explicar alguns comportamentos que 0s
individuos tinham em relacdo a sua satde (Becker & Maiman, 1975), nomeadamente na
adesdo a vacinas (Gerend & Shepherd, 2012) e no envolvimento em comportamentos

alimentares saudaveis (Deshpande et al., 2009). E operacionalizado de acordo com 0s
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seguintes conceitos, a suscetibilidade percebida, que se refere a percecdo do individuo em
relacdo a probabilidade de vir a desenvolver uma doenca; a gravidade percebida, que
consiste na forma como o individuo perceciona emocionalmente a severidade da doenga,
tendo por base as suas repercussdes médicas e sociais; 0s beneficios percebidos, que diz
respeito a percecdo dos individuos face aos efeitos positivos que podem advir do seu
envolvimento num comportamento de salde, tendo por base a sua eficacia; as barreiras
percebidas, que corresponde a percecao dos individuos em relagdo aos custos implicados
para o alcance do comportamento em saude (Rosenstock, 1974); as pistas para a acéo,
que sdo estimulos internos e externos que fazem desencadear o comportamento do
individuo (Champion & Skinner, 2008); e, por fim, a autoeficacia que foi um construto a
ser introduzido posteriormente no modelo e que se refere a crenca do individuo em atingir
um comportamento com sucesso (Rosenstock & Strecher, 1988; Bandura, 1997).
Diversos estudos verificaram que todos os componentes que integram 0 MCS sdo
determinantes do comportamento alimentar saudavel. Verificaram que a suscetibilidade
percebida, a gravidade percebida, os beneficios percebidos, as pistas para a acdo e a
autoeficacia encontram-se positivamente associadas as intencdes e comportamentos
alimentares saudaveis, o que ndo sucede com as barreiras percebidas que estdo
negativamente associadas aos comportamentos alimentares saudaveis (Cook, 2018;
Deshpande et al., 2009; Kim et al., 2012; Orji et al., 2012). Isto é explicado tendo em
conta o controlo que os individuos tém em relacdo aos comportamentos alimentares
saudaveis, quer isto dizer quanto maior for o controlo percecionado pelos individuos face
a estes comportamentos maior a tendéncia de os individuos procurarem envolver-se nos
mesmos. Uma vez que os individuos possuam crengas adaptativas em relagdo a

suscetibilidade, gravidade e beneficios tém uma maior propensdo para aderir a
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alimentacdo saudavel. As barreiras percebidas, por sua vez, influenciam o
comportamento alimentar de forma negativa, por ser um aspeto, no qual o individuo nao
tem qualquer tipo de controlo (Vasssallo et al., 2009).

A Teoria do Comportamento Planeado (TCP) foi desenvolvida por Ajzen (1991)
e seu principal construto é a intencdo enquanto melhor preditor do comportamento em
salde. A intencdo é definida como sendo a vontade do individuo em envolver-se num
determinado comportamento e que é explicada segundo as atitudes, normas subjetivas e
a percecdo de controlo de comportamento. A atitude refere-se a apreciacdo que o
individuo faz em relacdo a um comportamento e que pode ter uma conotagao positiva ou
negativa; as normas subjetivas direcionam para a perce¢do dos outros em relacdo a um
comportamento; e, a perce¢do de controlo de comportamento remete para o nivel de

dificuldade com que o individuo percebe a execugdo de uma tarefa (Ajzen, 1991; 2005).

Ora, quando as atitudes, as normas subjetivas e a percecdo de controlo perante um
comportamento sdo positivas, ha uma maior propensao dos individuos se envolverem
nesse comportamento (Ajzen, 1991; Ajzen & Cote, 2008). Tal pressuposto foi
evidenciado em diversos estudos realizados no ambito do comportamento alimentar, nos
quais se verificou a existéncia de associagcbes positivas entre a intencdo e o
comportamento alimentar saudavel, ainda que diferentes componentes sobressaissem
como mais determinantes em relacdo a outros em diferentes grupos etarios (Ates, 2019;
Bazillier et al, 2011; Brouwer & Mosack, 2015; Chan et al., 2016). Dito por outras
palavras, em estudos com adultos a percecdo de controlo de comportamento foi o que
mais influenciou o comportamento alimentar saudavel (Brouwer & Mosack, 2015),
enquanto para jovens com idades compreendidas entre os 9 e 18 anos, as normas

subjetivas assumem maior relevancia no comportamento alimentar (Fila & Smith, 2006).
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2.4. Estilos de comportamento alimentar adaptativos

Para uma melhor compreensdo acerca de comportamentos alimentares
desajustados é relevante primeiro definir comportamentos alimentares ditos saudaveis e
adaptativos. O comportamento alimentar adaptativo é entendido como a ingestéo
alimentar que é feita de forma consciente e com vista a responder as necessidades
fisiologicas do individuo (Viana, 2002). Diz respeito, portanto, a capacidade de o
individuo reconhecer e responder a pistas de fome e de saciedade durante a ingestao
alimentar, estando consciente ndo so das sensacOes fisicas que este processo provoca,
como dos seus pensamentos e emogdes (Brown & Ryan, 2003). Com esta
conceptualizacdo, é notéria a importdncia da conexdo entre mente/corpo no
comportamento alimentar.

Nesse seguimento, sdo identificados dois estilos de comportamento alimentar
adaptativos — a Alimentagéo Intuitiva e a Alimentagdo Mindful. A Alimentacéo Intuitiva
corresponde ao consumo alimentar que € feito apenas devido a mecanismos fisioldgicos,
como a fome (Tylka et al., 2013) sem restri¢fes por parte do individuo e sem ser para dar
resposta as emocoes (Tribole & Resch, 2003).

Por sua vez, a Alimentacao Mindful pressupde de uma maior atencdo e consciéncia
em relacdo ao consumo alimentar, especialmente a todas as sensacdes fisicas e
emocionais gue envolvem este processo (Framson et al., 2009). Dito por outras palavras,
é um estilo que implica o envolvimento do individuo na sua totalidade em todas as etapas
da sua alimentacéo, na selecdo, preparacdo e consumo de alimentos. Inclusive, também

todas carateristicas dos alimentos séo levadas em atengdo (Alvarenga et al., 2016).

Estudos realgam que os estilos de comportamento alimentar supracitados estdo

associados a uma melhor saude mental (Tylka, 2006), gestdo emocional, satisfacdo com
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a imagem corporal, menor envolvimento em dietas e em comportamentos alimentares

desajustados (Dalen et al., 2010).

2.5. Restricdo Alimentar, Ingestdo Compulsiva e Ingestdo Emocional

Com isto em consideragdo, comportamentos alimentares adaptativos passam a ser
desajustados quando a ingestdo alimentar deixa de ter em vista o alcance de uma
satisfagdo fisiologica e deixa de ser prazerosa, passando a ser percecionada enquanto
processo que prejudica o seu ideal de corpo e, na qual, hd uma tentativa de controlo por
parte do individuo ao contabilizar as calorias (Alvarenga et al., 2019). Séo identificados
trés estilos de comportamento alimentar desajustado - Restricdo Cognitiva, Alimentacdo
Compulsiva e Alimentag&o Emocional.

A Restricéo Cognitiva entendida como o controlo que é exercido sobre o consumo
de alimentos no que a sua reducédo diz respeito, decorrente de uma notoria preocupagdo
com a imagem corporal e 0 peso. A dieta € um aspeto subjacente a este estilo alimentar,
no qual se verifica um esforco do individuo em resistir & ingestdo alimentar. Quer isto
dizer que a restricdo alimentar resulta, essencialmente, de aspetos fisioldgicos, como o
apetite, e de aspetos cognitivos relacionados com a resisténcia ao consumo (Herman &
Mack, 1975).

A Alimentagdo Compulsiva, também designada de Desinibicdo Alimentar,
consiste no consumo alimentar excessivo que resulta da interferéncia de qualquer
estimulo que faca deslocar a aten¢do do individuo para outra acdo. E, portanto, um
estimulo que desregula o consumo alimentar e que consiste num desinibidor do apetite,
cujo efeito se traduz na reducédo da atencdo e do controlo da ingestdo alimentar (Haynes

et al., 2003).
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As emocOes tém vindo a ocupar um lugar de destaque no estudo do
comportamento alimentar pela influéncia que exercem o que, muitas vezes, se traduz na
Ingestdo emocional (He et al., 2020). A Alimentacdo Emocional € definida como o ato de
comer enquanto estratégia de coping mal adaptativa adotada exclusivamente para
responder a emogdes intensas (Kemp et al., 2013), sem ter em vista a saciacdo da fome
(Viana & Sinde, 2003).

Por sua vez, a desregulacdo do comportamento alimentar pode ser explicada
segundo a Teoria de Escape (Heatherton & Baumeister, 1991), que assenta na ideia de
que o comportamento alimentar se constitui como uma fuga a criacdo de juizos negativos
acerca de si; 0 Modelo de Desregulagéo (Dalen et al., 2010) que parte do pressuposto de
que os individuos ndo conseguem discriminar e dar resposta a pistas de fome e saciedade;
a Teoria Psicossomatica (O’Reilly et al., 2014), na qual o comportamento alimentar
decorre da incapacidade dos individuos discriminarem pistas de fome e ativacdo
emocional; e, o Modelo de Regulacdo Afetiva (Wedig & Nock, 2010), sendo o
comportamento alimentar resultado da falta de reforcos intrapessoais e interpessoais,

como a regulacdo emocional e a procura de atencdo, respetivamente.

Comportamentos desajustados em situacOes potencialmente perigosas,
ameacadoras ou geradoras de stress provém, essencialmente, de dificuldades emocionais,
pela fraca adesdo a estratégias de gestdo emocional ajustadas (Evers et al., 2010). Tais
dificuldades resultam frequentemente num maior envolvimento em comportamentos de
purga (Lavender et al., 2014) e de ingestdo compulsiva como forma de obter algum alivio
emocional (Bodell et al., 2019; Polivy, & Herman, 2002). A comida é entendida, portanto,
enquanto uma escapatdria a consciéncia de si, a experiéncia de emocdes intensas e

enguanto mecanismo de compensacao face a inseguranca e baixa autoestima (Heatherton
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& Baumeister, 1991). Tais comportamentos alimentares desajustados fazem-se sentir
maioritariamente no sexo feminino e que muitas vezes se tornam patolégicos, dando
origem as designadas perturbagfes alimentares (Bosi & Palha, 2004; Carvalho et al.,

2016; Fairburn & Harrison, 2003; Klein & Walsh, 2004; Ung, 2005).

2.6. Comportamento alimentar desajustado: Factores protectores e factores de risco

O comportamento alimentar desajustado esta associado a fatores de risco e fatores
protetores. Nos fatores de risco, destacam-se dificuldades em regular emogGes negativas
(Aldao et al., 2010; Mallorqui-Bagué et al., 2018; Nicholls et al., 2016), ansiedade
(Heatherton & Baumeister, 1991), depressdo (Renn et al., 2011), insatisfacdo corporal
(Parent & Bradstreet, 2017), perfecionismo, envolvimento em dietas restritivas
(Mackinnon et al., 2011), pressdo social e a pouca rede de suporte. Por sua vez, a
vinculacdo segura aos pais, uma rede de suporte funcional, um repertorio de estratégias
de coping e a autoestima elevada sdo identificados como fatores protetores face ao

comportamento alimentar desajustado (Marcelli & Barconnier, 2005).

2.7. Comportamento alimentar desajustado: Consequéncias

Evidéncia empirica demonstra que jovens com comportamentos alimentares
desajustados podem apresentar problemas de saude fisica, tal como a obesidade
(Cambraia, 2004). A par disto, o desenvolvimento de perturbacGes alimentares, das quais
se incluem a anorexia e bulimia nervosa, ¢ também outra consequéncia resultante da

aquisicdo de habitos alimentares insalubres (Alvarenga et al., 2020).

A nivel cognitivo, é frequente haver alteragdes e defices nos mecanismos

atencionais, refletindo-se na dificuldade de concentracdo na realizacdo de tarefas,
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influenciando, por conseguinte, o processo de aprendizagem (Cambraia, 2004; Keys et
al., 1950). Também a nivel emocional é evidenciado alteracGes, havendo uma maior
prevaléncia na experiéncia de emocdes consideradas negativas e de um humor
marcadamente irritdvel (Keys et al., 1950). Além do que 0s jovens apresentam uma maior
dificuldade na regulacdo das emogGes, sobretudo no que diz respeito a aceitacdo e gestéo

de impulsos em relacédo a estas mesmas emog0oes (Innamorati et al., 2017).

3. Regulacédo emocional

N&o é possivel compreender a regulacdo emocional sem primeiro se definir
emocao e apesar de a sua experiéncia ser universal a todos, a sua defini¢do ainda é muito
ambigua (Feldman, 2001). Para Myers (2004), emocéo corresponde a um repertério de
respostas autométicas com uma componente neurofisiolégica, cognitiva e
comportamental. S&o0 geradas perante um estimulo interno ou externo e tém em vista a
modificagdo de um estado cerebral e corporal, assegurando a homeostasia e sobrevivéncia
do organismo. As emocdes sdo inatas e pré-determinadas pela evolucédo bioldgica, como
também podem ser aprendidas por meio de experiéncias pessoais (Damasio, 2004).

A emocéo tem como funcionalidade permitir a comunicacgéo, pelo que desde logo
quando o individuo nasce estabelece relagcdes e comunica com 0 meio circundante através
das expressdes faciais. A emocdo é entendida como a primeira forma de comunicacao,
antecedente a aquisicdo da linguagem verbal e relevante para o desenvolvimento da
linguagem simbolica (Camargo, 1999), com influéncia na vinculacdo. Ao longo do
desenvolvimento, as emoc¢des mantém a sua funcdo social enguanto mecanismos
reguladores das relagdes interpessoais e das interacdes sociais, dependendo dos objetivos
que um individuo tem na relacdo que estabelece com o outro e que pode ser de

aproximacdo ou de distanciamento. Quer isto dizer que emoc¢des consideradas negativas,
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como desprezo, aversdo e raiva contribuem para o distanciamento interativo, enquanto
emocOes positivas, tais como alegria, admiragdo, gratiddo e amor promovem
aproximacdo social. Todavia, existem emocdes que cumprem os dois propositos, como a
culpa, atristeza e a vergonha que, apesar de serem classificadas como emogdes negativas,
podem, em determinados contextos ter um efeito de aproximacéo (Fischer & Manstead,
2016).

Damaésio (1996, 2004) refere-se as emocBes em trés categorias, as emocdes de
fundo, as emocdes primarias (também denominadas por emocGes bésicas) e as emogdes
sociais (também denominadas por emogdes secundarias). As emocdes de fundo prendem-
se as manifestacbes externas observaveis através de movimentos corporais, como as
expressdes faciais, e resultam de reacdes regulatdrias internas; as emogdes primarias séo
emogdes facilmente identificadas por serem transversais a seres humanos e ndo humanos
e a diferentes culturas, séo estas a felicidade, a tristeza, 0 medo, 0 nojo, a surpresa € a
zanga; e, por fim, as emocdes sociais que, tal como o nome indica, se expressam face a
uma situacédo social e que sdo geradas a partir da combinacéo de reac@es regulatérias com
emoc0des primarias, deste grupo fazem parte a compaixao, a simpatia, a vergonha, a culpa,
o orgulho, o embaraco, o ciime, a gratiddo, a inveja, a admiracdo, o desprezo e a

indignacao.

Associados a este construto surgem outros conceitos que sao relevantes de abordar
e de diferenciar devido a ténue relacdo que possuem com as emogdes e que podem gerar
alguma ambiguidade, sdo estes o sentimento, o humor e a regulagdo emocional. O
sentimento remete para a tomada de consciéncia das emocOes e surge ap0s a sua
expressdo, enquanto o humor diferencia-se das emocdes pela sua duracéo,

experienciando-se uma determinada emocéo durante longos periodos, seja horas ou dias
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(Damésio, 2004). Por sua vez, a regulacdo emocional corresponde aos processos através
dos quais os individuos tentam influenciar a vivéncia e expressdo das suas emo¢des (John

& Gross, 2007) conceito este que sera aprofundado no topico seguinte.

3.1. Definicao e pertinéncia do seu estudo

A regulacdo emocional (RE) é concetualizada como a capacidade de gerir
emoc0des, por meio de processos que envolvem a compreensao e aceitacdo das emocdes,
a gestdo de comportamentos desregulados através da vivéncia de emocdes negativas e da
adequacao das respostas emocionais em funcao das situacdes (Gratz & Roemer, 2004).
Refere-se, portanto, a um processo cognitivo e comportamental, cuja sua influéncia visa
aumentar, diminuir, evitar ou manter um determinado estado emocional (Eisenberg &

Spinrad, 2004).

3.2. Modelo tedrico sobre a Regulacdo Emocional

O Modelo Processual de Regulacdo Emocional (Gross, 1998) é o que fornece uma
melhor compreensdo conceptual acerca deste processo, tendo sido operacionalizado em
trés niveis. O primeiro nivel do modelo explica a origem de uma emocdo: uma
determinada situacdo capta a aten¢do do individuo e mediante a avaliagdo da mesma da-
se uma resposta comportamental, experiencial e/ou fisioldgica. Esta resposta influenciara
a situacdo inicial, tornando-se num processo ciclico (McRae & Gross, 2020). Por sua vez,
o0 segundo nivel do modelo concetual é explicado pelos cinco grupos de estratégias que
norteiam a regulacdo emocional, sendo estas a selecdo da situacdo, modificacdo da
situacdo (também designada por situacdo), modificacdo do foco atencional (também

designada por também designada por atencao), modificacdo cognitiva (também designada
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por avaliacdo) e modelacdo da resposta (também designada por resposta). O terceiro nivel
do modelo elucida o papel das cinco estratégias supracitadas ao longo de todo o processo
de regulacdo emocional ilustrado em quatro fases, séo estas: a identificacdo, selecéo,
implementacdo e monitorizagéo, respetivamente (McRae & Gross, 2020). A identificacdo
refere-se ao reconhecimento de uma dada circunstancia em que se pretende alterar um
determinado estado emocional, seguida pela selecdo das estratégias supracitadas e sua
implementacdo e por fim, a monitorizacdo que é realizada, ao longo de todo o processo,
com o fim de garantir a eficaz implementagdo das estratégias e, por conseguinte, permitir

a regulacdo emocional (Aldao et al., 2015).

3.3. Estratégias de Regulacdo Emocional

A regulacdo emocional € mais bem compreendida segundo a sua func¢éo, pelo que
compreende qualquer comportamento que o individuo adote para interferir com a suas
emocdes, as ditas estratégias de regulacdo emocional (McRae & Gross, 2020). Na
literatura foram identificadas diversas estratégias de regulacdo emocional segundo
diversos modelos sendo, por isso, dificil operacionalizd-las num Unico modelo tedrico
robusto (Gullone et al., 2010).

O Modelo Processual de Regulacdo Emocional (Gross, 1998) reconhece a
existéncia de estratégias de regulacdo emocional antecedentes a emocao e estratégias de
regulacdo emocional focalizadas na resposta. Ao passo que as primeiras, tal como o0 nome
indica, ocorrem previamente as tendéncias das respostas emocionais — de cariz
comportamental, experiencial e fisioldgico - as segundas sucedem apos estas mesmas
respostas (Gross, 1998).

Ainda que sejam identificadas cinco grupos de estratégias de regulacdo

emocional, somente a reavaliacdo cognitiva e a supressdao emocional € que sdo alvo de
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investigacdo, por serem as mais robustas neste processo. A reavaliagdo cognitiva é
entendida como o processo de interpretacdo do individuo sobre uma situagdo que lhe é
causadora de stress, tendo em vista a alteracdo deste mesmo estado, ao passo que a
supressdo emocional pressupde a adogdo de comportamentos que impegam a expressao
emocional (John & Gross, 2004).

A investigacdo empirica tem evidenciado a eficacia da estratégia de reavaliagéo
cognitiva enquanto estratégia adaptativa e a supressao emocional enquanto estratégia nao
adaptativa (John & Gross, 2004). A reavaliacdo cognitiva promove a experiéncia de
emocdes positivas, diminuindo as negativas, além de que se traduz numa maior satisfacéo
com a vida, maior bem-estar, estabelecimento de relacGes interpessoais positivas,
crescimento pessoal e diminuicdo de sintomatologia depressiva. Em oposicéo, a adogéo
da estratégia de supressdo emocional para regular as emog¢des aponta para uma redugdo
na expressao de emoc0es tanto negativas como positivas, pelo que a influéncia que exerce
nas negativas é pouco significativa ou quase nula. Assim, a utilizacdo desta estratégia
antevé uma menor satisfacdo com a vida, menor bem-estar e baixa autoestima (Gross &
John, 2003, 2004). A adocdo das mesmas € influenciada por questfes maturacionais, uma
vez que o aumento da idade propicia 0 uso crescente da reavaliacdo cognitiva, ao passo
que diminui a supressdo. Isto parte do pressuposto de que quanto maior € o repertério de
experiéncias do individuo, maior é a sua capacidade em selecionar e adotar estratégias de
forma mais assertiva (John & Gross, 2004).

As capacidades de regulagdo emocional disposicionais sdo outros mecanismos
relevantes para o entendimento deste processo ao fornecer informacdes sobre a aptidao
de um individuo para a regulacdo emocional, de que sdo exemplo a claridade emocional,

a flexibilidade de regulacdo emocional e a tolerancia ao sofrimento. Uma vez entendidas,
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estas capacidades séo capazes de explicar a dindmica das relagdes amorosas, de tomada
de decisdo e de quadros de psicopatologia ou altera¢bes da saude mental (Tull & Aldao,

2015).

Em suma, a regulacdo emocional exerce uma influéncia significativa no
funcionamento psicoldgico do individuo. Individuos com respostas emocionais ajustadas
beneficiam de um ajustamento e bem-estar psicoldgico ao passo que um repertorio de
respostas emocionais desreguladas antevé o surgimento de sintomas internalizantes (e.g.
ansiedade) e externalizantes (e.g. agressdao) na populagdo em geral (Hofmann et al.,

2012).

3.4. Regulacdo Emocional e Comportamento Alimentar

Segundo evidéncia empirica, 0 ato de comer é um mecanismo adotado
regularmente com vista a regulacdo emocional, mesmo num contexto em que o0
comportamento alimentar ndo patologico. Varios autores tentaram explicar esta
associacdo entre emocdes e ingestdo alimentar e verificaram que o tipo de comportamento
alimentar difere em funcdo das emocgbes sentidas (Lyman, 1982; Macht, 2008;
Mehrabian, 1980). Foi constatado que perante fadiga, depressdo e o tédio a ingestdo
alimentar aumenta e o inverso sucede em situacdes de sofrimento e medo (Mehrabian,
1980). Inclusive, a raiva motiva a ingestdo emocional, ao passo que a alegria esta
associada a uma alimentacdo heddnica (Macht, 1999). As emocdes ditas positivas
encontram-se também associadas a uma alimentacdo saudavel, enquanto as negativas
incitam ao consumo das comidas caléricas e pouco saudaveis (Lyman, 1982).

Segundo Gratz e Roemer (2004) a desregulagdo emocional da-se quando o

individuo apresenta dificuldades nas seguintes categorias a) ndo aceitacdo da emocdo b)
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auséncia de consciéncia e compreensdo das emocdes 3) dificuldade em ter
comportamentos direcionados a objetivos 4) problemas em controlar impulsos 5) falta de
acesso as estratégias de regulacdo emocional 6) Auséncia de clareza na diferenciagao
emocional. Quando os individuos ndo conseguem fazer face a estas dificuldades de uma
forma adaptativa recorrem a alternativas disfuncionais, entre eles, sob forma de
comportamentos alimentares pouco adaptativos (Fairburn et al., 2003). Estudos com
populagdes ndo-clinicas verificaram, de um modo geral, que individuos com dificuldades
de regulacdo emocional apresentam manifestacGes clinicas tipicas de perturbagdes
alimentares, ingestdo compulsiva e problemas de imagem corporal (Buckholdt et al.,
2015; Eichen et al., 2016; Shriver et al., 2016). Do mesmo modo, individuos com
comportamentos alimentares restritivos tendem a revelar dificuldades na regulagéo
emocional nos dominios supracitados mais especificamente no direcionamento dos seus
comportamentos aos objetivos, no controlo dos impulsos e no acesso e selecdo de

estratégias (Haynos et al., 2018).

No que diz respeito a relacdo entre estratégias de regulacdo emocional e
comportamento alimentar, a supressdo emocional encontra-se associada a
comportamentos alimentares mais descontrolados como a ingestdo compulsiva, enquanto
a reavaliacdo exerce o efeito contrario e inclusive, pode ter um efeito protetor em relacéo

a estes (Evers et al., 2010; Metcalfe & Mischel, 1999).

4. Vinculagao
O estudo da vinculagéo pressupde da compreensdo do desenvolvimento social que

ocorre muito precocemente na vida de o individuo - logo na infancia - e que se prolongara
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ao longo de todo o ciclo vital, sendo determinante das suas interagdes futuras (Schaffer,

1996).

4.1. Definicao e pertinéncia do seu estudo

Vinculagdo é um lago emocional especifico, duradouro — “from the cradie to the
grave” - e dirigido entre o bebé e a figura de vinculagdo, normalmente, a mée. A
construcdo da vinculagdo comeca ainda durante o periodo pré-natal e continua apds o
nascimento, estando consolidado no final do primeiro ano de vida do bebé, e
acompanhando o individuo ao longo da sua vida. A qualidade da vinculacédo estabelecida
na infancia consolidar-se-4 num modelo — Modelo Interno Dindmico (MID) - que ira
influenciar o modo operandis do adulto nas suas relagdes futuras. Os Modelos Internos
Dinamicos de Vinculagdo séo, assim, como uma lente que influencia a forma como o
individuo se vé a si e ao outro, influenciando a sua confianca e seguranga no self e nos

outros significativos (Bowlby, 1973, 1980).

A pertinéncia do estudo da vinculacdo prende-se com o facto de esta exercer uma
influéncia significativa em diversas dimens@es da vida de um individuo. Desde logo, uma
vinculagdo segura na infancia prediz a capacidade do individuo em regular as emocdes
na vida adulta (Groh et al., 2012) e promove uma melhor capacidade em estabelecer
relacBes pessoais saudaveis (Sroufe et al.,, 2005). A nivel cognitivo, favorece o
desenvolvimento da linguagem e diminui a probabilidade do surgimento de perturbacdes
atencionais e dissociativas no adulto. Também problemas de satde mental no adulto, tais
como as perturbagbes de humor e as perturbacGes externalizantes, parecem ser

influenciadas pela vinculagdo na infancia (Sroufe et al., 2005).

4.2. Teoria da Vinculagéo
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O processo de vinculagdo marca o inicio do desenvolvimento social na infancia.
Quando o bebé se liga a figura cuidadora e com ela estabelece o seu primeiro vinculo no
final do primeiro ano de vida estdo lancados os alicerces, 0s “building blocks” do que
sera a qualidade das suas relacdes sociais futuras (Gleitman et al., 2003; Rose et al.,
2003).

Inicialmente, a teoria vigente sobre a ligacdo mae-bebé assentava no Modelo
Psicanalitico, segundo o qual bebé ligava-se a mae pela necessidade de satisfazer as suas
necessidades bioldgicas. Por outras palavras, a mae constituir-se-ia como a fonte de
alimento do bebé e a ansiedade que este sentiria perante a sua auséncia dever-se-ia
precisamente ao medo de n&o ser alimentado. Tal perspetiva era defendida por Sigmund
Freud (Bowlby, 1969,1973).

Esta perspectiva comegou a ser questionada, por trés ordens de factores. Primeiro,
observou-se que 0s bebés manifestavam vontade de estar com outras pessoas, além dos
cuidadores, mesmo quando ndo eram fonte de alimento. Segundo, no seguimento dos
estudos etoldgicos sobre imprinting de Konrad Lorenz com aves, verificou-se que 0s
patos vinculam-se ao primeiro estimulo a que sao expostos e que, normalmente, é a mae.
Terceiro, o estudo de Harry Harlow com macacos Rhesus mostrou gque estes perante o
perigo procuram o conforto na mée de tecido em detrimento da mae de arame que era
fonte de alimento (Gleitman et al., 2003).

E neste contexto que, inspirado pela Etologia e pela Teoria Evolutiva de Darwin,
John Bowlby prop6s a Teoria da Vincula¢do. John Bowlby defende que a tendéncia do
bebé para procurar a proximidade e ligar-se afetivamente a um adulto mais competente é
uma tendéncia inata, que teria surgido na espécie como uma estratégia de sobrevivéncia

de um ser indefeso face ao perigo (Bowlby, 1973, 1980).
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Assim, segundo Bowlby (1973, 1980) a vinculagdo pode ser entendida enquanto
um lago emocional preferencial, dirigido, duradouro entre a crianga e os seus cuidadores,
comumente designadas figuras de vinculacao e que procuram nestes a proximidade fisica,
de modo, a garantir conforto, protecdo e seguranca. Idealmente, a figura de vinculagédo
deve ser uma base segura (secure base) a partir da qual o bebé explora 0 mundo (sistema
comportamental de exploracéo) e simultaneamente um porto de abrigo (safe haven) ao
qual o bebé regressa para a obtencéo de conforto e alivio quando nas suas excursdes pelo
mundo se depara com situacOes de adversidade, stress, perigo ou ameaga (sistema
comportamental de vinculagéo).

O sistema de vinculagdo ocorre ininterruptamente ao longo de todo o ciclo vital,
no entanto 0os comportamentos de vinculagao s6 sdo expressos perante situagcdes novas ou
ameacadoras, tendo em vista a aproximacao com a figura de vinculacdo. A monitorizacao
das condicdes do ambiente circundante a crianga, enquanto ambiente tranquilo e sem
perigo, e a disponibilidade da figura de vinculacdo é o que possibilita a exploracdo do

meio por parte da crianca, o fendmeno designado de base segura (Ainsworth et al., 1978).

Para um melhor entendimento da qualidade do vinculo estabelecido entre pais e
filhos, torna-se imperativo o estudo dos Modelos Internos Dindmicos (MID; Bowlby,

1980) dos pais, por ser um importante regulador desta relacao (Bretherton, 1985).

4.3. Ontogénese da Vinculagédo: Modelos Internos Dindmicos

Os Modelos Internos Dinamicos (MID; Bowlby, 1980) sdo conceptualizados
como esquemas ou representacdes mentais dinamicos, como percec¢des prototipicas que
um individuo tem ou constréi em relagdo a si (Modelo interno de funcionamento do Self)

e a0 meio circundante (Modelo interno de funcionamento do Outro). Estes sé&o
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construidos com base nas experiéncias iniciais com o cuidador, formados a partir da
informagao recebida pelo sistema sensorial e funcionam como linhas orientadoras para as
interacbes futuras. Traduz-se, portanto, num processamento de informacdo que é
conseguido através da sua selecdo e interpretacdo (Bowlby, 1980).

Estes Modelos integram uma componente cognitiva que diz respeito a informacéo
que o individuo detém sobre si e sobre as suas relagbes de vinculagdo, e uma componente
afetiva que se reporta a conotacdo afetiva que o individuo atribui a esta mesma
informacdo (Crittenden, 1990). Mais especificamente, sdo quatro os constituintes dos
MID, as experiéncias de vinculagdo; as crencas do individuo em relacdo a vinculagdo e o
que espera tanto de si como dos outros neste dominio; os objetivos da vinculagdo e o0s
meios utilizados para este efeito; e, os planos decorrentes da concretizagdo dos objetivos
(Collins & Read, 1994).

Os MID séo tidos como estaveis e ininterruptos ao longo da vida. Bowlby fundou
esta ideia em 3 aspectos: (1) no facto do individuo permanecer em contextos onde existam
prestacdo de cuidados; (2) na validacdo frequente dos modelos previamente construidos
aquando do estabelecimento de novas relacGes; e (3) na existéncia de vieses cognitivos
que corroboram o0s modelos anteriores. Ndo obstante, os Modelos Internos Dinamicos
podem ser atualizados (Bowlby, 1969/1982). Este é um processo tido como relevante ja
que possibilita a sua aplicacdo numa diversidade de circunstancias, além de possibilitar a

gestdo de expectativas nas relagdes (Bretherton, 2005).

E no seio das interacdes repetidas entre a crianca e os cuidadores que a crianca
desenvolve expetativas sobre a disponibilidade da figura de vinculagéo (i.e., constroi os
MID) - de acordo com a disponibilidade emocional, responsividade e eficiéncia na

resposta do adulto ou do cuidador a crianca (Collins & Read, 1994). Quer isto dizer que
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pais, cujas interacdes sdo marcadas pela disponibilidade emocional e pelo encorajamento
de atividades de exploragdo, propiciam o desenvolvimento de Modelos Internos
Dinamicos competentes e o0 oposto se sucede com Modelos Internos Dindmicos

incompetentes (Sroufe & Fleeson, 1986).

4.4. Vinculacédo na Infancia

Na tentativa de compreender o tipo ou a qualidade de vinculo estabelecido entre
mae/cuidador e bebé, Mary Ainsworth conduziu a experiéncia Situacdo Estranha, na qual
teve como principal referéncia a reacdo do bebé face a auséncia da mée, bem como o seu
comportamento quando se reencontravam nos episodios de reunido. Ora, a experiéncia
divide-se em 8 episodios consecutivos num total de 21 minutos aproximadamente. Num
primeiro momento, na entrada da mée e do bebé num espaco desconhecido, pelo que o
bebé tinha a possibilidade de brincar e explorar o quarto na presenga da mée (Ainsworth
etal., 1978).

Posteriormente, entrava uma pessoa desconhecida que interagia com a mae e que
se aproximava do bebé. Logo depois, a méde saia da sala, ficando o bebé apenas
acompanhado pelo desconhecido. Apds esta separacdo do bebé da mée, esta regressava a
sala e o desconhecido saia. Entretanto, a mée sai e o bebé fica sozinho. Posteriormente,
entra a pessoa estranha, esta volta a sair e finalmente entra a mae. Esta experiéncia veio
evidenciar a existéncia de (e possivel classificacdo em) trés padrdes de vinculacéo - o
padréo de vinculacao seguro (B) e dois padrdes de vinculagao inseguros (padrdes A e C).
Os bebés classificados como seguros utilizam estratégias primarias de regulacéo
emocional com a aproximacéo da figura de vinculagao (confiam que o outro é capaz de
responder as suas necessidades). Os bebés classificados com um padrdo de vinculagéo

inseguro utilizam estratégias secundarias de vinculacdo: o padréo inseguro-evitante (A)
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recorre a estratégia de desativacdo ou supressdo emocional para se regular face a
separacgdo da mae (inibicdo da procura de proximidade /ou desvalorizagdo da ameagca) - e
0 padrdo ansioso/ambivalente (C) utiliza a estratégia de hiperativacdo emocional,
caraterizada por esforcgos intensos por procura de proximidade e manutencdo de contato
com a figura de vinculagcdo, assegurando a sua atengdo e protecdo (Ainsworth et al.,
1978).

Na Situacdo Estranha, o bebé classificado com um Padrdo de Vinculacdo Seguro
pode contestar na auséncia da figura de vinculacao através de sinais ou comportamentos
de protesto, como choro e irritagcdo nos episodios de separacdo (Soares, 2007). No entanto,
nos episoddios de reunido revela comportamentos de procura de proximidade e de
manutencdo de contato com a figura de vinculagéo, sendo estes eficazes na sua regulagao
emocional, permitindo-lhe voltar ao comportamento de exploracdo (da sala, objetos,
brinquedos, etc.). A ontogénese de uma vinculagdo segura parece estar associada a
interacBes sensiveis e responsivas, do tipo “serve and return” (com a figura de
vinculacdo). Estas interacdes sdo caraterizadas por elevado suporte, conforto e protecdo
da figura de vinculacdo em situacfes consideradas ameacadoras para a crianga. Por outro
lado, estes tipos de interacbes sao também favoraveis a exploracdo do ambiente por parte
da crianca (Ainsworth et al., 1978). No comportamento do bebé classificado com um
Padrdo de Vinculacdo Inseguro-Evitante prevalece o evitamento face a figura de
vinculagédo (baixa procura de proximidade pela ndo confianca na satisfacdo das suas
necessidades emocionais; modelo negativo do outro), mesmo quando a crianga volta a ter
contato com a mae ap6s um periodo de separacdo e, inclusive, frequentemente, ndo
contesta a sua auséncia, focando a sua atencdo nos brinquedos (elevada exploragéo;

modelo positivo do self). Todavia, ndo resiste (i.e., rejeita) ao contato fisico (Soares,
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2007). Corresponde a um estilo de interacdo da figura de vinculacdo marcado pela
existéncia de pouco suporte, inclusive com sinais de rejeicdo e abandono (Ainsworth et
al., 1978). E sugerido que os bebés adquirem uma estratégia defensiva de supressdo
emocional e de auto-compulsdo como forma de se protegerem face a hiper-estimulagéo e

“invasdo” interativa da figura materna (Bowlby, 1988; Mikulincer et al., 2002).

E, por Gltimo, o bebé classificado com um Padrdo Ansioso-Ambivalente, tal como
0 nome indica, mostra comportamentos ambivalentes nos episddios de reunido com a
figura de vinculagdo na Situagdo Estranha: tanto revela procura ativa de contato e
aproximacdo em relacdo a figura de vinculag¢do, como também uma resisténcia em relacéo
amesma, marcada por atitudes de resisténcia passiva e/ou de irritacdo face a aproximacao
da figura de vinculacdo, sendo que em ambos 0s casos resulta de uma estratégia de
hiperativacdo emocional pela separacdo da mae e a inibicdo do sistema de exploracdo,
pela ndo confianca em si (modelo do self negativo) (Soares, 2007). Os estudos ndo sao
consensuais quanto a ontogénse deste padrdo de vinculagdo. Por um lado, alguns autores
referem a inconsisténcia nas interaces (Ainsworth et al., 1978). Por outro lado, alguns
estudos indicam a existéncia de um historico interativo marcado pela passividade, no
sentido da ndo responsividade materna. Neste caso, a hiperativagdo emocional seria uma
estratégia para “chamar” a figura de vinculacdo novamente para a interagdo e, assim,

atender as suas necessidades (Main, 1990; Main et al., 1985).

4.5. Vinculagédo no Adulto
A Teoria da Vinculagdo de Bowlby (1973) centra-se na infancia e na relacéo da
crianga com os pais, com especial destaque para a vinculagdo com a mée, ainda que o

autor enfatize a ocorréncia deste processo em todo o ciclo vital.
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Efetivamente, tém sido varios os estudos sustentados na Teoria da Vinculagao
enquanto teoria explicativa das relagfes romanticas (Hazan & Shaver, 1987) e das
relagces entre pais e filhos, tanto na adolescéncia como na adultez (van lJzendoorn,
1995), sendo que neste Ultimo, o interesse suscitado tem se debrugado por questes
psicopatoldgicas mediante a presenca de quadros clinicos (Canavarro, 1999; Dozier,
1990).

A vinculagdo no adulto tem duas linhas de investigacdo relevantes para o seu
entendimento, uma delas assenta nas carateristicas do sistema de vinculacdo de um
individuo e na influncia que este exerce na vida adulta e o outro refere-se,
essencialmente, as particularidades da vinculacdo, no que as diferencas individuais dizem
respeito, atendendo a qualidade das relaces estabelecidas na adultez (Crowell et al.,
1999).

Na verdade, a vinculagdo em idade adulta ndo é um processo totalmente
diferenciado daquele que ocorre em idade precoce (Bowlby, 1969/1982). A existéncia de
uma base segura € um conceito transversal a vinculacdo em todo o ciclo vital, enquanto
agente que possibilita o funcionamento de um individuo sem estar numa relacédo
(Ainsworth, 1991). Outro aspeto comum assenta nos elementos emocionais e
comportamentais que descrevem a vinculacao, como a ansiedade face a auséncia da figura
de vinculacdo, a necessidade de proximidade a mesma e o conforto obtido mediante a sua
presenca, carateristicas estas que sdo transportadas, posteriormente na idade adulta, para
as relagOes de vinculagdo romanticas (Weiss, 1982).

No entanto, a vinculagdo adulta diferencia-se da vinculagéo na infancia pelo tipo
de relagdes que se estabelecem e que comumente sdo entre pares e pelo envolvimento do

individuo em relagdes com uma componente sexual, ndo sendo entéo relagdes que tém na
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sua origem uma necessidade de sobrevivéncia, como ocorre nas relacées de vinculagéo
na infancia (Weiss, 1982). Além de que as relagBes adultas caraterizam-se por serem
matuas, no que a prestacdo de cuidados diz respeito. A ativacdo do sistema de vinculagdo
é outro elemento diferenciador. No adulto, a sua ativacéo esta associada a situacdes de
stress de maior intensidade, uma vez que tendo o individuo desenvolvido a capacidade de
abstracdo enfrenta com maior facilidade eventuais problemas, crises ou obstaculos (Hinde
& Stevenson-Hinde, 1986).

As relagdes amorosas sao também explicadas por Hazan e Shaver (1987) segundo
0s pressupostos da vinculagdo. Para os autores, este processo ocorre uma vez que 0
individuo adulto procura ter comportamentos vincula¢do, com vista a proximidade e
seguranca (também presentes na vinculagdo na infancia) em relacdo ao parceiro
roméantico. A vivéncia destas relacdes seria influenciada pelas particularidades das
relagBes de vinculagdo do individuo na infancia com os seus pais, devido aos modelos
internos dindmicos que garantem uma continuidade desde a infancia (Hazan & Shaver,
1987).

O desenvolvimento da vinculacdo romantica foi conceptualizado segundo as
quatro fases concebidas por Bowlby. A primeira fase corresponderia a uma fase prévia a
vinculacgdo, na qual surgiria o interesse e atracdo inicial de um individuo face a outro; a
segunda fase marcaria o inicio do estabelecimento de uma vinculacdo com a selecédo do
parceiro romantico; a terceira fase remeteria ja para o estabelecimento de uma relagéo de
vinculacédo, na qual a reciprocidade seria o elemento principal; e, por fim, uma Gltima fase
com a construcdo de uma relacdo direcionada por objetivos, entendida enquanto base

segura (Hazan & Shaver, 1987).
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A semelhanca do proposto por Ainsworth e colaboradores (1978), a vinculagdo
romantica pode ser categorizada em trés estilos — Estilo de Vinculagdo Seguro, Estilo de
Vinculacdo Inseguro Evitante e Estilo de Vinculagéo Inseguro Ansioso-Ambivalente. No
Estilo de Vinculagdo Seguro os individuos sentem-se confortaveis com a proximidade
emocional do seu parceiro e ndo se preocupam com a possibilidade de serem deixados; 0
Estilo de Vinculagdo Inseguro Evitante carateriza-se pelo evitamento do individuo face
aos outros, atribuido ao desconforto que sentem perante a sua aproximacao; e, o Estilo de
Vinculagdo Inseguro Ansioso-Ambivalente, no qual os individuos sentem uma
necessidade extrema em estar préximo do parceiro e demonstram uma preocupagao
acentuada em serem rejeitados ou de ndo serem amados (Ainsworth et al., 1978).

O modelo bidimensional de Bartholomew propGe-se a explicar as relacGes
interpessoais na juventude, tendo por base os modelos internos dindmicos de Bowlby.
Consiste num modelo dicotomico que faz a intersecdo entre modelos - os modelos
internos do self e os modelos internos do outro — que podem ser tanto positivos como
negativos e gque se refletem no valor pessoal do self e a percecdo do self face ao outro, no

que a disponibilidade diz respeito (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Desta confluéncia de modelos, surgem quatro protétipos de vinculagdo - Estilo
Seguro, Estilo Preocupado, Estilo Desinvestido e Estilo Amedrontado. O Estilo Seguro
carateriza-se por ter um modelo de self e dos outros positivos e a relagdo € pautada por
haver intimidade e confianga; no Estilo Preocupado, os individuos possuem um modelo
negativo do self e positivo do outro e a ansiedade € um aspeto que se encontra muito
presente na relacdo, havendo uma necessidade extrema de atencéo e companhia; o Estilo
Desinvestido compreende individuos que tém um modelo do self positivo e um modelo

dos outros negativo, pelo que a desvalorizacdo de relacbes amorosas e a supressao

36



emocional séo aspetos que mais marcam este estilo; e, o Estilo Amedrontado que
apresenta modelos do self e do outro negativos e que por recearem a rejei¢do, 0s
individuos evitam a intimidade e até mesmo iniciar uma relacdo (Bartholomew &

Horowitz, 1991).

4.6. Vinculacdo, Comportamento Alimentar e Regulacdo Emocional

A qualidade da vinculagdo no adulto tem revelado estar associada ao
comportamento alimentar, no sentido em que individuos com um estilo de vinculagdo
inseguro e com relacGes tendencialmente conflituosas tém uma maior propensao para se
envolverem em comportamentos alimentares desajustados. Inclusive, a forma como este
encara a alimentagdo e as questBes nutricionais é determinada pelas carateristicas da
familia de origem, quer isto dizer que se na familia existirem préticas alimentares
disfuncionais, ha uma tendéncia para que tal seja transmitido aos descendentes,
propiciando, igualmente, o seu envolvimento nestas mesmas préaticas (Ward et al., 2000).

A qualidade da vinculagédo pode ser influenciada por dificuldades de regulacéo
emocional, traduzindo-se por isso numa maior adocéo da supressao emocional enquanto
estratégia de regulacdo emocional (Gross & John, 2003, 2004). E de destacar que 0s
homens sdo quem mais revelam dificuldades na regulacdo emocional (Claro & Mota,
2019; Lemonik, 2014) e isto devido a aspetos socioculturais, uma vez que ainda esta
muito enraizada a ideia de que os homens devem ter uma postura mais racional e menos
emocional, apresentando, por isso, menor capacidade em aceitar e exprimir emocoes
(Nufiez et al., 2008).

Do mesmo modo, a literatura explica a influéncia dos estilos de vinculagdo nas
dificuldades de regulacdo emocional, pelo que individuos com estilos de vinculagédo

inseguros, marcadamente ansiosas e com pouco suporte, revelam maiores dificuldades de
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regulacdo emocional, que assentam na incapacidade dos individuos em compreender e
expressar emocgoes (Bowlby, 1973; Claro & Mota, 2019; Pinto et al., 2014; Rebelo et al.,
2013). Inclusive, os jovens adultos podem sentir mais estas dificuldades de regulagéo
emocional, caso tenham relagdes de vinculagdo de ansiedade e dependéncia (Ainsworth,
1989; Bowlby, 1988; Claro & Mota, 2019; Greenberg, 1999; Manzeske & Stright, 2009),
pois tendo em conta que se encontram num periodo importante para 0 Sseu
desenvolvimento emocional, tais relagcbes podem comprometer este desenvolvimento
(Manzeske & Stright, 2009).

Por sua vez, individuos com uma vinculagao segura possuem alicerces essenciais
a regulacdo emocional, no que toca a selecdo de estratégias adaptativas e ao seu
manuseamento, conseguindo, por isso, responder a emocdes negativas e demonstrando
menos dificuldades de regulacdo emocional (Bowlby, 1973; Claro & Mota, 2019).

E de realcar, no entanto, que os estudos no ambito do comportamento alimentar
e da vinculacdo sdo realizados maioritariamente em amostras clinicas, com individuos
com perturbacdes alimentares, em comparacdo a amostras normativas, pelo que amostras
normativas possuem mais relacdes de vinculagdo seguras e, como tal, uma menor adesao
a comportamentos alimentares desajustados. Em oposicdo, amostras clinicas tém uma
maior tendéncia em envolverem-se em relacdes de vinculacdo inseguras e, por
conseguinte, em comportamentos alimentares desadaptativos (Kenny & Hart, 1992; Ward
et al., 2000).

A compreensao das variaveis em estudo apenas é possivel de forma isolada, o que
significa que existem estudos a relacionar apenas duas variaveis, no entanto quando se
introduz uma terceira tal ndo é possivel, pelo que ha uma escassez de estudos neste

ambito. O presente estudo propde-se a estudar a relagdo entre 0 comportamento alimentar,
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regulacdo emocional e vinculacdo em jovens adultos, numa populacdo ndo clinica, de

modo a dar resposta as lacunas existentes na literatura.
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CAPITULO II: ESTUDO EMPIRICO

1. Objetivos e questdes de investigacao

Considerando a importancia dos resultados apresentados na revisdo da literatura
bem como a defini¢do e pertinéncia dos construtos em estudo, este trabalho tem como
objetivo geral compreender e caraterizar a relagdo entre 0 comportamento alimentar, a
regulacdo emocional e a qualidade de vinculacdo em jovens adultos. Este trabalho
decompde-se ainda em trés objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico propBe-se a compreender e caraterizar se as
dificuldades na regulagdo emocional influenciam os diferentes estilos de comportamento
alimentar. A pertinéncia do estudo deste objetivo assenta na ideia de que comportamentos
alimentares desajustados possuem na sua base dificuldades na regulacdo das emocdes,
sobretudo, as consideradas negativas. Quer isto dizer que é no evitamento, na purga ou
na ingestdo compulsiva de alimentos que o individuo obtém um alivio emocional (Polivy,
& Herman, 2002) ao percecionar a comida enquanto reflgio (Heatherton & Baumeister,
1991). Para a concretizacdo deste objetivo, as dificuldades emocionais serdo avaliadas
com recurso a “Escala de Dificuldades na Regula¢ao Emocional (EDRE)” de Coutinho
e colaboradores (2010) e o comportamento alimentar com o questionario “Three-Factor
Eating Questionnaire-Revised 21(TFEQ-R21) ” de Duarte e colaboradores (2020).

O segundo objetivo especifico pretende compreender e caraterizar se a utilizacéo
de diferentes estratégias de regulacdo emocional influéncia os estilos de comportamento
alimentar. A relevancia deste objetivo prende-se com o facto de na literatura ser referida
a inexisténcia de estrategias de regulacdo emocional ajustadas para lidar com os estados
emocionais negativos e que sao causadoras dos comportamentos alimentares desajustados

(Evers et al., 2010), o que acaba por gerar 0 mesmo efeito e a manutencéo destes mesmos
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estados (Heatherton & Baumeister, 1991). E reportado uma utilizagio de mecanismos de
coping mal adaptativos que se traduzem na prépria compulsao alimentar (Bodell et al.,
2019), purga (Lavender et al., 2014) e restricdo alimentar enquanto estratégias adotadas.
De facto, individuos que recorrem a supressao emocional tendem a ter uma alimentacéao
descontrolada, marcada pela ingestdo excessiva de alimentos (Johnston et al., 1999).
Tendo em vista esta finalidade ir4 recorrer-se ao “Questionario de Regula¢do Emocional
(ORE)” de Vaz e Martins (2008) para avaliar o tipo de estratégias de regula¢do emocional
adotadas e ao questiondrio “Three-Factor Eating Questionnaire-R2/” de Duarte e
colaboradores (2020) para medir o comportamento alimentar.

E, por fim, o terceiro objetivo especifico visa compreender e caraterizar se a
qualidade da vinculacdo influencia os diferentes estilos de comportamento alimentar e as
dificuldades de regulagdo emocional. A relevancia deste objetivo justifica-se pela
importancia das relagdes interpessoais nos comportamentos alimentares, sobretudo, as
que dizem respeito a familia, pois segundo Polivy e Herman (2002), a forma como a
alimentacdo e todas as questdes relacionadas com o peso sdo encaradas sao,
frequentemente, transmitidas no seio familiar. Além de que comportamentos alimentares
desajustados e, inclusive, patoldgicos podem ser sustentados com base em relacdes de
vinculacdo conflituosas e configuradas como inseguras (Ward et al., 2000), marcadas por
dificuldades de regulacdo emocional evidentes através da utilizacdo da supressdo
emocional (Gross & John, 2003, 2004). Para avaliar as dificuldades emocionais sera
aplicada a “Escala de Dificuldades na Regula¢do Emocional (EDRE)” de Coutinho e
colaboradores (2010), o comportamento alimentar com recurso ao questionario “Three-

Factor Eating Questionnaire-Revised21 (TFEQ-R21) ” de Duarte e colaboradores (2020)
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e a qualidade da vinculagdo com a “Escala de Vincula¢do do Adulto (EVA)” de
Canavarro (1997).

Com base nestes objetivos e na revisdo da literatura previamente apresentada, foram
definidas as seguintes hipdteses de investigacao:

1. Hipétese 1 (H1): Espera-se encontrar uma associacdo positiva significativa entre
as dificuldades de regulacdo emocional (score total) e os estilos do
comportamento alimentar desajustado (i.e., quanto maiores as dificuldades de
regulagdo emocional, maior o envolvimento em comportamentos alimentares
desajustados).

2. Hipotese 2 (H2): Espera-se encontrar uma associacao positiva significativa entre a
estratégia de regulacdo emocional desadaptativa - supressdo emocional — e 0s
estilos de comportamento alimentar desajustado (i.e., quanto mais o individuo
utilizar a estratégia de supressdo emocional para lidar com as emo¢des, maior seré
a probabilidade de adotar comportamentos alimentares desajustados).

3. Hipotese 3 (Hs): Espera-se encontrar uma associagdo positiva significativa entre
a sub-escala “ansiedade” da “Escala de Vinculagdo no Adulto”, € os estilos de
comportamento alimentar desajustado, bem como as dificuldades de regulacédo
emocional (i.e., qguanto mais ansiosa for a vinculagdo, maior o envolvimento em
estilos alimentares desajustados e maiores as dificuldades de regulacdo
emocional).

4. Hipotese 4 (H4): Espera-se encontrar diferencas entre as varidveis em estudo
(estilos de comportamento alimentar, dificuldades de regulacdo emocional e
estratégias de regulagdo emocional) de acordo com o estilo de vinculacéo,

nomeadamente, que os estilos de vinculagcdo inseguros apresentem maiores
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dificuldades de regulacdo emocional e maior propensdo em adotar estratégias de
regulacdo emocional desadaptativas, como a Supressdo Emocional.

Hipotese 5 (Hs): Espera-se encontrar diferencas entre as varidveis em estudo e as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, habilitacBes literarias, atividade
profissional e IMC), nomeadamente que o sexo masculino apresente maiores
dificuldades de regulacdo emocional e 0 sexo feminino maior envolvimento em
comportamentos alimentares desajustados; e, que quanto maior for a idade, maior
sera a adocao de estratégias adaptativas como a Reavaliagcdo Cognitiva.

HipoGtese 6 (H6): Espera-se que as varidveis em estudo, nomeadamente, as
dificuldades de regulacdo emocional, as estratégias de regulacdo emocional, € a
qualidade da vinculacdo sejam preditores significativos do comportamento

alimentar.
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2. Método
O presente estudo apresenta um design transversal e correlacional e o seu plano
metodoldgico consiste numa investigagdo de cariz empirico com a aplicagdo de

instrumentos de natureza quantitativa.

2.1. Participantes

A amostra era, inicialmente, composta por 148 participantes. Destes, vinte
participantes foram excluidos por ndo cumprirem o critério de incluséo relacionado com
a idade e cinco participantes foram excluidos por apresentarem um diagndstico de
perturbacdo alimentar, nomeadamente, anorexia e bulimia nervosa, perfazendo uma
amostra total de 123 individuos. Os participantes tém em média 22 anos (DP = 1.23, [20-
24 anos]), 94 sdo do sexo feminino (76.4%), 28 do sexo masculino (22.8%) e um
participante identificou-se como nédo binario (.8%). O estado civil dos participantes é, na
sua maioria, solteiro (96.7%), havendo 2 individuos casados (1.6%) e 2 em unido de facto
(1.6%). A nivel de habilitacdes literarias, 77 individuos frequentam ou completaram o
Ensino Superior (62.6%), 45 completaram o Ensino Secundario (36.6%) e 1 tem o 3°
Ciclo do ensino béasico (0.8%). A amostra é composta por 76 estudantes (61.8%), 42
individuos empregados (34.1%), 3 individuos desempregados (2.4%) e 2 trabalhadores-
estudantes (1.6%) [cf. Tabela 1].

Tabela 1

Caracterizagdo da amostra

Dados sociodemograficos N %
Sexo (n=123)

Masculino 27 22.0
Feminino 95 77.2
Né&o-binario 1 .8
Estado civil (n=123)

Solteiro(a) 94 76.4
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Dados sociodemograficos N %

Casado(a) 2 1.6
Unido de facto 2 1.6
Habilitagdes literarias (n=123)

3° ciclo do ensino bésico 1 .8
Ensino Secundario 45 36.6
Ensino Superior 77 62.6
Atividade profissional (n=123)

Empregado(a) 41 33.3
Desempregado(a) 3 2.4
Estudante 77 62.6
Trabalhador-estudante 2 1.6

No que diz respeito a caraterizacdo nutricional da amostra, foram recolhidos
dados sobre: o indice de massa corporal (IMC), patologias clinicas, limitagdes na
alimentacdo, envolvimento em dietas e pratica de exercicio fisico.

No indice de massa corporal (IMC), 82 individuos tém o peso normal (66.7%), 26
encontram-se em excesso de peso (21.1%), 8 abaixo do peso (6.5%), 4 na obesidade
moderada (3.3%), 2 na obesidade severa (1.6%) e, 1 desconhece-se 0 peso e a altura.

Da amostra total, 102 individuos responderam ndo ter nenhuma patologia clinica
e 21 individuos referem ter uma patologia clinica, dos quais 16 apresentam patologias a
nivel fisiologico (13%) e os restantes 5 patologias a nivel psicoldgico (4.1%). 116
individuos responderam ndo ter nenhuma limitacdo na alimentacdo devido a alguma
patologia (94.3%) e 7 responderam que sim (5.7%). Todas as limitacdes referidas pelos
participantes sao relativas a sensibilidade/intolerancia a alguns alimentos (lactose, gluten,
cafeina, fibra, gordura).

Dos 123 participantes, 91 responderam ndo ter feito dieta no passado (74%) e 32
referem ja ter feito (26%). Atualmente, apenas 20 participantes encontram-se a fazer dieta
(16.3%), sendo que a maioria, 103 participantes, ndo esta a fazer (83.7%). A dieta mais

referida foi a hipocaldrica (5.7%), seguida pelas dietas acompanhadas por profissionais
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de saltde (3.3%), pelas dietas marcadas por uma alimentacdo equilibrada (1.6%), dietas
restritas apenas a alguns alimentos (1.6%), dietas que os individuos desconhecem o0 nome
(1.6%), dieta vegan (.8%), e dieta hipercaldrica (.8%). Dos que se encontram atualmente
a fazer dieta, 9 responderam que s&o motivados para a perda de peso (7.3%), 3 por
questBes de salde (2.4%), 3 pela insatisfacdo corporal (2.4%), 1 para a perda de peso e
insatisfacdo corporal (.8%), 1 por questfes ambientais (.8%), 1 por ser um objetivo
pessoal (.8%) e 1 por frequentar o ginasio (.8%).

Quanto a pratica de desporto, 63 individuos responderam que ndo o praticam
(51.2%), e 60 responderam que sim (48.8%). Dos que praticam desporto, 27 individuos
praticam numa frequéncia de 4 a 5 vezes por semana (22%), 26 responderam até 3 vezes
por semana (21.1%) e 7 mais que 5 vezes por semana (5.7%).

O processo de amostragem foi realizado por conveniéncia e por bola de neve,
tendo sido o estudo encaminhado para individuos que cumprissem com 0s requisitos e
que, por sua vez, encaminharam para outros a que tinham acesso com 0S mesmos
requisitos. Para serem integrados no estudo, os participantes teriam de ter idades
compreendidas entre 0s 20 e 0s 24 anos para serem considerados jovens adultos, tal como
é defendido pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1986) sem patologia de saude
fisica ou mental conhecida/diagnosticada. Por sua vez, dos critérios de exclusdo fizeram
parte: (a) individuos com idades fora do intervalo pretendido, ou seja, com idades
inferiores a 20 anos e superiores a 24 anos, e b) individuos com diagnéstico de

perturbacgdo alimentar, por se tratar de um estudo com uma amostra ndo-clinica.

2.2. Instrumentos de avaliacéo
A recolha de dados foi realizada com recurso a um questionario sociodemogréafico

e a quatro questionarios para avaliar os construtos em estudo: o questionario “Three-
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Factor Eating Questionnaire-R21" (Duarte et al., 2020) - permite avaliar o
comportamento alimentar, 0 “Questionario de Regulacdo Emocional (QRE)” (Vaz &
Martins, 2008) e a “Escala de Dificuldades na Regula¢do Emocional (EDRE) " (Coutinho
et al., 2010) permitem avaliar as dificuldades de regulacdo emocional e as estratégias de
regulagdo emocional, e, por fim, a “Escala de Vinculag¢do do Adulto (EVA)” (Canavarro,

1995) que permite avaliar a qualidade da vinculagdo no adulto.

2.2.1. Questionario Sociodemogréafico. O questionario sociodemografico foi
construido pelo investigador e é composto, essencialmente, por duas dimensdes
perfazendo um total de 13 itens. A primeira dimensdo intitulada de “Dados
Sociodemograficos” (com 5 itens) tem em vista a caraterizagdo dos participantes através
darecolha de dados pessoais, como a idade, 0 sexo, 0 estado civil, as habilitagdes literéarias
e a profissdo; e, a segunda dimensdo, designada de “Dados nutricionais” (com 8 itens)
remete para aspetos de salde relacionados com habitos alimentares, na qual se procura
averiguar o peso, a altura, a existéncia de alguma patologia clinica, o envolvimento do
participante em dietas, a existéncia ou ndo de um diagndstico de perturbagédo alimentar e
ainda a préatica de exercicio fisico (cf. apéndice B).

2.2.2. Questionario Three-Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21). O
Questionario “Three-Factor Eating Questionnaire - versdo reduzida de 21 itens (TFEQ-
R21)” de Duarte, Palmeira & Pinto-Gouveia (2020) € um instrumento validado para a
populacdo portuguesa do “Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ” da autoria de
Stunkard & Messick (1985). Avalia os trés estilos de comportamento alimentar: a
Restricdo Cognitiva, Alimentagdo Emocional e Alimentacdo Descontrolada. O
questionario integra na sua totalidade 21 itens que sdo repartidos por estas mesmas trés

escalas, sendo a Restricdo Cognitiva composta pelos itens 1, 5, 11, 17, 18, 21, a
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Alimentacdo Emocional com os itens 2, 4, 7, 10, 14, 16 e a Alimentagdo Descontrolada
com os itens 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19, 20. A resposta aos itens é dada numa escala de 1 a
4 nos primeiros 20 itens e de 1 a 8 no item 21. Dos itens 1 a 16, a escala de resposta é 1 -
“Completamente Verdadeiro”, 2 - “Verdadeiro na maior parte das vezes”, 3 - “Falso na
maior parte das vezes ” e 4 - ” Completamente Falso”. Dos itens 17 a 20, a nomenclatura
das opc¢des de resposta € alterada para “Quase nunca”, “Raramente”, “Normalmente” e
“Quase sempre”, respetivamente. No item 21, a resposta varia num intervalo de 1 a 8,
em que 1 equivale a “Como tudo o que quero e quando quero” e 8 a “Limito
constantemente a minha ingestao de alimentos, nunca cedo”. Um exemplo de item é
“Quando me sinto s6 consolo-me a comer”. Os itens de 1 a 16 e 21 necessitam de ser

recodificados (Duarte et al., 2020).

As propriedades psicométricas do questionario confirmaram a estrutura fatorial
em trés dimensdes, na qual a escala de Alimentacdo Emocional, Restricdo Cognitiva e
Alimentacdo Descontrolada explicaram uma variancia de .78, .57 e .53, respetivamente.
A andlise revelou uma adequacéo da consisténcia interna com o Alfa de Cronbach de .92
na escala de Alimentagdo Emocional, .84 na Alimentagcdo Descontrolada e de .83 na
Restricdo Cognitiva e de correlagdes item-total com valores superiores a .30, havendo
significancia entre si (Duarte et al., 2020) (cf. anexo A). A cotacdo de cada subesescala é
feita primeiramente através do calculo de um score bruto que é obtido atraves da média
dos itens que integram cada subescala a multiplicar pelo nimero de itens de cada escala.
A pontuacéo final resulta de um score transformado da escala que é feita de acordo com
a seguinte formula [(Score bruto da escala — score bruto mais baixo) / intervalo do score
bruto possivel] *100. Na Alimentacdo Emocional (AE) é [(Score bruto AE - 6) /18] *100,

na Restricdo Cognitiva (RC) € [(Score bruto RC - 6) /18] *100 e na Alimentacao
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Descontrolada (AD) é [(Score bruto AD - 9) /27] *100. Quanto maior for a pontuagao

obtida em cada escala, mais é evidenciado determinado estilo alimentar.

2.2.3. Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional (EDRE). A Escala de
Dificuldades na Regulacdo Emocional (EDRE) é a versdo portuguesa adaptada por
Coutinho e colaboradores (2010) da autoria de Gratz e Roemer (2004) e que se prende a
avaliacdo da existéncia de dificuldades na regulacdo emocional. E uma escala composta
na sua totalidade por 36 itens que compdem as 6 dimensdes - Ndo-aceitagéo (itens 29, 25,
21, 12,11, 30), Objetivos (itens 26, 18, 13, 33, 20), Impulsos (itens 14, 32, 27, 19, 3, 24),
Consciéncia (itens 6, 2, 8, 34, 10, 17), Estratégias (itens 22, 16, 15, 28, 31, 35, 23, 36) e
Clareza (itens 9, 5, 7, 1, 4). Um item, a titulo de exemplo “Percebo com clareza os meus
sentimentos”, cuja resposta é dada numa escala de Likert de 5 posi¢des em que 1 - “quase
nunca”, 2 - “algumas vezes”, 3 - “metade das vezes”, 4 - “a maioria das vezes” €5 -
“quase sempre”. Ositens 1, 2,6,7,8, 10, 17, 20, 22, 24, 34 encontram-se invertidos. As
subescalas sdo cotadas através da média dos itens que as compdem, e por sua vez, a
pontuacao total da escala é obtida pela soma dos valores das subescalas. Quanto maior o
valor, mais dificuldades os individuos apresentam (Coutinho et al., 2010).

As propriedades psicométricas apresentadas evidenciam-se adequadas, pelo que
apresenta uma fiabilidade teste-reteste de .82, uma consisténcia interna de .93 e uma boa
validade externa (Coutinho et al., 2010) (cf. Anexo C).

2.2.4. Questionario de Regulacdo Emocional (QRE). O Questionario de
Regulacdo Emocional (QRE) é a versédo portuguesa adaptada por Vaz e Martins (2008)
da escala original Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) de Gross e John (2003) que
avalia a utilizacdo das duas estratégias de regulacdo emocional. Possui 10 itens que

compdem as duas subescalas, a Reavaliagdo Cognitiva (itens 1, 3, 7, 8 e 10) e a Supresséo
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Emocional (2, 4, 5, 6 e 9). E de destacar que o item 5 na versdo original pertence a
subescala de Reavaliacdo Cognitiva, mas com a validacdo para a populagdo portuguesa
passa a integrar a Supressdo Emocional. Um exemplo de item é “Quando quero sentir
mais emogoes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o que estou a pensar”,
na qual a resposta ¢ dada numa escala de Likert de 7 pontos, em que uma maior
proximidade ao valor 1 reflete a posicédo “Discordo Totalmente”, sendo que uma maior
proximidade ao valor 7 mais é evidenciada a posicdo “Concordo Totalmente”. A
pontuacédo de cada subescala é calculada através da soma dos itens, podendo os resultados
variar entre 5 e 35. A pontuacéo total em cada subescala exprime uma maior ou menor
utilizacdo daquela estratégia em especifico na regulacdo emocional. (Vaz & Martins,

2008).

A consisténcia interna evidencia a adequacao dos coeficientes, apresentando a
subescala da Reavaliagdo Cognitiva um Alfa de Cronbach de .76 e a subescala de

Supressédo Emocional um Alfa de Cronbach de .65 (Vaz & Martins, 2008) (cf. Anexo B).

2.2.5. Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA). A Escala de Vinculacdo do
Adulto (EVA) corresponde a validacdo da escala Adult Attachment Scale-R (AASR) de
Collins & Read (1990) para a populacdo portuguesa por Canavarro (1995). Avalia trés
dimensOes, a ansiedade do sujeito face as suas relacbes e que se traduz no medo do
abandono; o conforto com a proximidade que se reflete na intimidade que sente que pode
ter nas suas relacdes; e, a confianga nos outros que remete para a capacidade do individuo
em confiar nos outros. A escala é composta por 18 itens estando estes repartidos pelas
dimensdes anteriormente mencionadas Ansiedade (itens 9, 10, 3, 11, 15, 4), Conforto com

a Proximidade (itens 12, 1, 14, 6, 8, 13) e Confianca nos Outros (itens 18, 2, 16, 17, 7, 5).
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Os itens 2, 7, 8, 13, 16, 17, 18 encontram-se invertidos na escala. A titulo de exemplo,
um dos itens apresentados é “Sinto-me bem dependendo dos outros”’, na qual o individuo
tem de responder numa escala de 1 - “Nada carateristico de mim”, 2 - “Pouco
carateristico de mim”, 3 - “Carateristico em mim”, 4 - “Muito carateristico em mim”’ €
5 - “Extremamente carateristico de mim”. A cotacdo de cada dimensdo é realizada
através do calculo da sua média (Canavarro et al., 2006). Posteriormente, procedeu-se a
classificacdo destas subescalas em estilos de vinculagdo, segundo os quatro estilos
propostos por Bartholomew (1990). Assim, foi criada uma varidvel designada de
Conforto-Confianga a partir do calculo das médias das subescalas Conforto com a
Proximidade e Confianca nos Outros. As variaveis Conforto-Confianca e Ansiedade
deram origem a quatros estilos de vinculacdo. No Estilo Seguro enquadram-se individuos
que apresentam uma média superior a 3 na varidvel Conforto-Confianca e inferior a 3 na
Ansiedade; no Estilo Preocupado, as médias sdo superiores a 3 tanto no Conforto-
Confianca como na Ansiedade; no Estilo Desinvestido, a média é inferior a 3 no Conforto-
Confianca e na Ansiedade; e, no Estilo Amedrontado, a média é inferior a 3 no Conforto-

Confianca e superior a 3 na Ansiedade (Canavarro et al., 2006).

As correlagdes entre escalas apresentam valores adequados de fiabilidade
(Ansiedade - .84, Conforto com a Proximidade — .67, Confianga nos Outros — .54), bem
como da escala total, no qual o valor de alpha apresentado ¢ de .84. O mesmo foi
evidenciado nas correlacOes de teste-reteste que apresentaram valores entre .423 e .645,
garantindo por isso uma boa estabilidade temporal. A analise fatorial permitiu identificar
trés fatores, que se traduzem nas trés dimensdes avaliadas, que explicam uma variancia

total de 46.62% (Canavarro et al., 2006) (cf. anexo D).
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2.3. Procedimento e tratamento estatistico dos dados

Num momento prévio a divulgacdo do estudo, procedeu-se ao contato com 0s
autores dos quatros instrumentos por email, no qual se obteve a resposta relativa apenas
a trés deles e que permitiam a sua utilizagdo no presente estudo.

O recrutamento e a selecdo de participantes decorreram exclusivamente via
online. Para 1isso, 0s cinco instrumentos de avaliagdo [“Three-Factor Eating
Questionnaire-R21", Questionario de Regulacdo Emocional (QRE), Escala de
Dificuldades na Regulacdo Emocional (EDRE) e a Escala de Vinculagdo do Adulto
(EVA)] foram colocados numa plataforma de recolha de dados online — Google Forms.
Antes de acederem aos questiondrios, 0s participantes foram expostos a uma breve
introducdo sobre o estudo com o intuito de dar a conhecer os seus objetivos, e sendo
descrito o respetivo protocolo de avaliacdo. Depois, foi fornecido aos participantes o
consentimento informado (cf. Apéndice A). Nesta seccao da plataforma foram garantidos
0S pressupostos éticos que constam da Declaracdo de Helsinquia, tais como a
confidencialidade e o anonimato dos participantes e dos dados recolhidos, a utilizacdo
dos dados apenas para fins académicos, e a possibilidade de desisténcia dos participantes
sem consequéncias, se assim 0 entendessem, ja que a participacdo era voluntaria. S6
qguando os participantes aceitassem participar, clicando no botdo para o efeito, € que a
plataforma avancgava para os instrumentos de recolha de dados propriamente ditos, ou
seja, para 0s questionarios.

Uma vez obtido o consentimento do participante, a proxima etapa consistiu no
preenchimento do questionario sociodemografico, seguido pelos restantes instrumentos
quantitativos descritos na se¢do “Instrumentos”. A recolha de dados teve inicio no dia 7

de Abril de 2023 e terminou a 15 de Maio de 2023. Foi realizada online, através do Google
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Forms e partilnada em diferentes redes sociais e em grupos destinados a recolha de dados
para trabalhos académicos.

Finalizada a recolha de dados, os dados foram, inicialmente, exportados para um
ficheiro Excel e, posteriormente, para o software IBM SPSS Statistics versédo 27.

No que diz respeito ao tratamento estatistico dos dados, num primeiro
momento, procedeu-se a uma inspecdo criteriosa da base de dados, identificacio de erros
e outliers. Examinou-se as estatisticas descritivas em termos de medidas de tendéncia
central e de dispersdo das variaveis avaliadas neste estudo, tendo-se conduzido, para o
efeito, andlises ao nivel da média, desvio-padrdo e amplitude para as variaveis
intervalares, e frequéncias para as variaveis nominais.

Com o objetivo de analisar os dados quanto a associacdo entre as diferentes
variaveis em estudo recorreu-se aos testes de: Coeficiente de Correlagdo Momento-
Produto de Pearson para analisar associagdes entre variaveis intervalares e de Correlacéo
de Spearman para analisar associa¢@es entre variaveis ordinais. Recorreu-se ao valor de
magnitude do r como medida do effect size ou magnitude do efeito e, de acordo com o
autor Cohen (1988,1992), considerou-se .1, .3 e .5 como um efeito pequeno, moderado e
grande, respetivamente. O teste de Qui-Quadrado foi utilizado para explorar as
associagOes entre variaveis categoricas nominais e ordinais.

Com o objetivo de verificar se existem diferencas entre estilos alimentares,
estratégias de regulacdo emocional e dificuldades de regulacdo emocional de acordo com
0 Sexo, recorreu-se ao Teste T para amostras independentes. A ANOVA foi realizada para
verificar se existem diferencas entre estilos alimentares, de acordo com o estilo de
vinculacéo; entre estratégias de regulagdo emocional, de acordo com estilo de vinculagéo;

entre dificuldades de regulacdo emocional, de acordo com o estilo de vinculagdo; entre
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estilo de vinculagdo, de acordo com a idade; entre estilos alimentares, estratégias e
dificuldades de regulagéo emocional, de acordo com a atividade profissional.

Com o objetivo de identificar os preditores do comportamento alimentar
efetuaram-se anélises de regressdo linear para a predicdo das variaveis intervalares de
dificuldades de regulacdo emocional, estratégias de regulagdo emocional e estilos de
vinculagéo.

As analises de dados foram realizadas com recurso ao software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 27. Assumimos como resultados

significativos um valor de significancia inferior a .05.
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3. Resultados

Os resultados estdo organizados em: (1) resultados descritivos para as variaveis
avaliadas neste estudo, (2) estudos de associa¢do entre as variaveis avaliadas neste estudo,
(3) diferengas de grupos, entre individuos classificados como seguros, preocupados,
desinvestidos e amedrontados, no que diz respeito as variaveis em estudo, (4) estudo das
diferengas nas variaveis em estudo de acordo com as varidveis sociodemograficas, e (5)
apresentam-se modelos de predicdo para as variaveis relativas ao comportamento

alimentar e para as variaveis relativas as dificuldades de regulacdo emocional.

3.1. Resultados descritivos
Apresentam-se na Tabela 2 os resultados descritivos para 0 comportamento
alimentar, ao nivel das trés subescalas do “Three-Factor Eating Questionnaire-R21".

Tabela 2

Medidas descritivas para o comportamento alimentar

M DP Min-Max
Restricdo Cognitiva 36.63 24.44 0-94
Alimentacdo Emocional 34.28 37.99 0-100
Alimentacdo Descontrolada 36.80 20.65 4-96

Nota. M = média; DP = desvio-padrdo; Min-Max = Minimo-Méaximo

Verifica-se que as pontuacGes médias nas subescalas Restricdo Cognitiva (M =
36.63, DP = 24.44, 0-94), Alimentacdo Emocional (M = 34.28, DP = 37.99, 0-100) e
Alimentagéo Descontrolada (M = 36.80, DP = 20.65, 4-96) evidenciam valores médios
baixos no que diz respeito ao envolvimento dos participantes em comportamentos
alimentares desajustados. Os scores transformados da escala indicam que quanto mais
proximo do 100 estiver o valor obtido em cada subescala, mais comportamentos

restritivos, emocionais e descontrolados os individuos tém e vice-versa (cf. Tabela 2).
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Na Tabela 3 apresentam-se os resultados descritivos da Escala de Dificuldades na

Regulagdo Emocional, a nivel de score total e das suas subescalas.

Tabela 3

Medidas descritivas para as dificuldades de regulacao emocional

M DP Min-Max

EDRE Score Total

14.65 3.95 6.73-27.10
N&o- aceitacdo

2.39 1.11 1-5
Objetivos

3.20 .95 1-5
Impulsos

2.26 .89 1-4.83
Consciéncia

2.23 73 1-4.33
Estratégias

2.37 .93 1-5
Clareza

2.20 75 1-4.80

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional; M = média; DP = desvio-padrdo; Min-
Max = Minimo-Mé&ximo

A Tabela 3 permitiu constatar que os participantes apresentam valores médios
consideraveis no score total da escala (M = 14.65, DP = 3.95, 6.73-27.10), o que indicia
a existéncia de algumas dificuldades de regulacdo emocional. As medias de todas as
subescalas encontram-se proximas do valor 2, apontando para a existéncia de dificuldades
que sdo sentidas “algumas vezes”, a exce¢do da subescala Objetivos (M = 3.20, DP =
0.95, 1-5) que se constitui como a subescala em que os participantes manifestam

dificuldades com mais frequéncia.

Na Tabela 4 apresentam-se as descritivas relativas as duas estratégias de regulacao

emocional avaliadas pelo Questionario de Regulagdo Emocional (QRE).

56



Tabela 4

Medidas descritivas para as estratégias de regulagao emocional

M DP Min-Max
Reavaliacdo Cognitiva
5.90 7-35
21.83
Supressdo Emocional
5.38 9-32
19.01

Nota. M = média; DP = desvio-padrdo; Min-Max = Minimo-Méaximo

A Reavaliacdo Cognitiva (M = 21.83, DP =5.90, 7-35) é a estratégia de regulacao
emocional a que os jovens adultos mais recorrem, em comparacao a Supressao Emocional
(M =19.01, DP =5.38, 9-32), apesar dos valores médios apresentados nesta Gltima serem

relativamente proximos da primeira (cf. Tabela 4).

A Tabela 5 regista as estatisticas descritivas das subescalas da Escala de
Vinculagdo do Adulto (EVA), correspondentes as trés dimens@es da vinculagao:
ansiedade, conforto com proximidade e confianga nos outros.

Tabela 5

Medidas descritivas para as dimensdes da vinculagéo

M DP Min-Max
Ansiedade 2.95 .93 1-5
Conforto com a 3.40 64 2.5
Proximidade
Confianga nos Outros 2.91 .66 1.33-4.50

Nota. M = média; DP = desvio-padrdo; Min-Max = Minimo-Maximo

A andlise das subescalas que avaliam as trés dimensdes da vinculagédo (cf. Tabela
5) aponta para valores médios mais elevados na dimensdo Conforto com a Proximidade
(M = 3.40, DP = .64, 2-5) e mais baixas na Ansiedade (M = 2.95; DP = .93, 1-5) e na

Confianca nos Outros (M = 2.91, DP = .66, 1.33-4.50).

As frequéncias dos quatro estilos de vinculagdo, a partir dos scores obtidos nas

trés subescalas (dimens@es) do questionario EVA apresentam-se na Tabela 6.
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Tabela 6

Frequéncias dos estilos de vinculagédo

n %
Estilo Seguro 44 35.8
Estilo Preocupado 32 26.0
Estilo Desinvestido 15 12.2
Estilo Amedrontado 32 26.0

Verifica-se, através da tabela 6, que os individuos distribuem-se por ordem
decrescente do Estilo Seguro (n = 44), seguido pelo Estilo Preocupado (n = 32) e Estilo

Amedrontado (n = 32) e, por fim, o Estilo Desinvestido (n = 15).

3.2. Estudos de Associacdo

Com o objetivo de compreender possiveis associacfes entre variaveis, procedeu-se a
realizacdo de andlises correlacionais entre: (1) os estilos de comportamento alimentar e
as dificuldades de regulacdo emocional (2) os estilos de comportamento alimentar e as
estratégias de regulacdo emocional (3) os estilos de comportamento alimentar,

dificuldades de regulacdo emocional e qualidade da vinculacéo.

3.2.1. Comportamento Alimentar e Dificuldades de Regulacdo Emocional. Na
tentativa de compreender se existe alguma associacdo entre os estilos alimentares e as
dificuldades de regulagdo emocional, procedeu-se a verificacdo da normalidade e da
assimetria da distribuicdo da amostra, pressupostos obrigatorios para a utilizacdo de um
teste paramétrico. Para a normalidade da amostra, recorreu-se ao teste Kolmogorv-
Sminorv que permitiu verificar que todas as amostras ndo sdo normais (p < .05). No
entanto, segundo o pressuposto da normalidade, quando uma amostra € n > 30 pode ser
considerada aproximadamente normal, caso ndo seja fortemente assimétrica. A

distribuicdo ndo é fortemente assimetrica Restricdo Cognitiva (.551), Alimentagéo
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Emocional (.525), Alimentacdo Descontrolada (.785) e EDRE (.536), podendo ser
aplicado o Teste de Coeficiente de Correlacdo r de Pearson.

Os resultados respeitantes as analises de associacdo entre os estilos de
comportamento alimentar e as dificuldades de regulagdo emocional apresentam-se na
Tabela 7.

Tabela 7

Associag0es entre estilos de comportamento alimentar e dificuldades de regulagéo emocional

Restrigdo Cognitiva Alimentacéo Emocional Alimentacéo Descontrolada

EDRE

*k **k
Score Total 105 279 363

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades de Regula¢do Emocional

**_A correlacdo é significativa no nivel .01 (2 extremidades)

Como se pode observar na Tabela 7, existe uma associagéo positiva significativa
entre o estilo Alimentagéo Emocional e as dificuldades de regulagdo emocional (r = .279,
p =.002) e entre a Alimentacdo Descontrolada e as dificuldades de regulagdo emocional

(r =.363, p =.00). Ambas estas relagdes sdo moderadas e positivas.

3.2.2. Comportamento Alimentar e Estratégias de Regulacdo Emocional. O
teste Kolmogorov-Smirnov indica que apenas as estratégias de regulacdo emocional
apresentam distribui¢des normais, a Reavaliagdo Cognitiva (p = .091) e a Supressao
Emocional (p = .200), ndo cumprindo os estilos alimentares com o pressuposto da
normalidade. No entanto, as distribui¢des ndo sdo fortemente assimétricas (Reavaliagéo
Cognitiva = -.309; Supressdo Emocional = .216), podendo ser utilizado o teste de

Coeficiente de Correlagéo r de Pearson.
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A Tabela 8 regista os resultados das analises de associacdo entre as variaveis de

estilos de comportamento alimentar e estratégias de regulagdo emocional.

Tabela 8

Associacdes entre estilos alimentares e estratégias de regulacdo emocional

Reavaliacdo Cognitiva Supresséo Emocional
Restricdo Cognitiva 162 .192*
Alimentacdo Emocional -.119 .048
Alimentacéo Descontrolada -.022 .095

*. A correlagdo é significativa no nivel .05 (2 extremidades).

Como se pode observar na Tabela 8, verificou-se apenas uma associagao positiva
significativa e fraca entre a o estilo alimentar Restricdo Cognitiva e a estratégia de

regulacdo emocional Supressédo Emocional (r =.192, p = .034).

3.2.3. Qualidade da vinculagéo, estilos alimentares e regulagéo emocional. A
Tabela 9 regista os resultados das analises de associacao entre as variaveis da qualidade

de vinculagéo, estilos alimentares e dificuldades de regulacdo emocional.

Tabela 9

Associagdes entre qualidade da vinculagdo, estilos alimentares e dificuldades de regulagédo emocional

Restricéo Alimentacéo Alimentacéo

Cognitiva Emocional Descontrolada EDRE
Ansiedade .012 145 212* S71**
Conforto com a Proximidade -.012 -.096 -.035 -.454**
Confianga nos Outros -.046 -.015 -.024 -.381**
EDRE (score total) .105 279%* .363** 1

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades na Regula¢do Emocional
*. A correlagdo € significativa no nivel .05 (2 extremidades).

**_A correlacdo é significativa no nivel .01 (2 extremidades).
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O r de Pearson (cf. Tabela 9) mostra que existe uma associagdo positiva
significativa e fraca entre a subescala Ansiedade da Escala de Vinculagdo no Adulto
(EVA) e a Alimentacgéo Descontrolada (r = .212, p = .019); uma associacdo positiva e
forte entre a subescala Ansiedade e as dificuldades de regulacéo emocional (EDRE score
total) (r = .571, p < .001); uma associacdo negativa e moderada entre o Conforto com a
Proximidade e as dificuldades de regulacdo emocional (EDRE score total) (r = -.454, p
< .001); uma associacdo negativa e moderada entre a Confianca nos Outros e as
dificuldades de regulacdo emocional (EDRE score total) (r = -.381, p < .001); e,
associacdo positiva entre as dificuldades de regulacdo emocional (EDRE score total) e
Alimentacdo Emocional (r = .279, p = .002) e uma associacdo positiva entre as
dificuldades de regulacéo emocional (EDRE score total) e Alimentacdo Descontrolada
(r = .363, p < .01), j& anteriormente analisadas na Tabela 7. Encontrou-se ainda uma
associacdo negativa significativa e moderada entre: (1) a subescala Conforto com a
Proximidade da Escala de Vinculacdo no Adulto (EVA) e o as dificuldades de regulacdo
emocional (score total da EDRE) (r = -.454, p < .01); e (2) a subescala Confianca nos
Outros da escala EVA e as dificuldades de regulacdo emocional (score total da escala

EDRE) (r = -.381, p < .01).

3.3. Estudo das diferengas em funcgao dos estilos de vinculagéo

Com este estudo pretendemos analisar se existem diferencas entre individuos
classificados como seguros, preocupados, amedrontados e desinvestidos no que diz
respeito aos estilos de comportamento alimentar, as estratégias de regulagdo emocional e

as dificuldades de regulagcdo emocional.

3.3.1. Estilos de Vinculagéo e Estilos de Comportamento Alimentar. Com a

finalidade de averiguar se individuos com estilo de vinculacdo seguro (n = 44) diferiam
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de individuos com estilo de vinculagdo preocupado (n = 32), de individuos com estilo de
vinculacdo amedrontado (n = 32), e de individuos com estilo de vinculagdo desinvestido
(n=15) ao nivel das varidveis continuas de estilo de comportamento alimentar (restri¢céo
cognitiva, alimentacdo emocional e alimentacdo descontrolada), procedeu-se a uma
andlise de variancia - ANOVA para um fator (One-Way ANOVA), cujos resultados
registam-se na Tabela apresentada em seguida (cf. Tabela 10). Verificaram-se os
pressupostos da normalidade e assimetria e da homogeneidade de variancias (p > .05),
sem violagdes.

Na Tabela 10 encontram-se os resultados relativos as diferengas nos estilos
alimentares, de acordo com o estilo de vinculagéo.

Tabela 10

Diferengas nos estilos alimentares de acordo com o estilo de vinculagdo

gl F P
Restricdo Cognitiva 3 244 .865
Alimentacdo Emocional 3 460 711
Alimentacdo Descontrolada 3 1.341 .264

Como se pode observar na Tabela 10, ndo h& um efeito significativo dos estilos
de vinculag&o nos estilos de comportamento alimentar Restri¢do Cognitiva [F (3, 119) =
244 p = .865], Alimentagdo Emocional [F (3, 119) =460, p = .711] e Alimentacdo

Descontrolada [F (3, 119) = 1.341, p = .264]

3.3.2. Estilos de Vinculagdo e Estratégias de Regulacdo Emocional. Com os
critérios de normalidade e assimetria cumpridos, procedeu-se a realiza¢do de uma analise
de variancia - ANOVA para um fator (One-Way ANOVA). O teste Levene permite

assumir a homogeneidade das variancias (p > .05), possibilitando avancar na analise. Na
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Tabela 11 encontram-se expostos os resultados referentes as diferencas nas estratégias de

regulacdo emocional de acordo com o estilo de vinculagéo.

Tabela 11

Diferengas nas estratégias de regulacdo emocional de acordo com o estilo de vinculagéo

gl F p
Reavaliacdo Cognitiva 3 1.692 72
Supressdo Emocional 3 3.313 .022

A andlise da ANOVA, patente na Tabela 11, permitiu verificar que apenas a
supressao emocional varia com os estilos de vinculagéo [F(3, 119) = 3.313, p < .05]. Foi
calculado o tamanho de efeito, recorrendo ao eta squared, no qual se obteve um valor de
.07 e, que segundo Cohen (1988) aponta para uma diferenca de médias entre grupos

média-elevada.

Na Tabela 12 encontram-se os resultados dos testes post-hoc utilizando o Teste

Tukey HSD.

Tabela 12

Comparacdes multiplas - Teste Tuckey HSD

Diferenca média p
Estilo Seguro Estilo Preocupado -1.602 .554
Estilo Desinvestido -3.661 .095
Estilo Amedrontado -3.352* .034
Estilo Preocupado Estilo Seguro 1.602 .554
Estilo Desinvestido -2.058 592
Estilo Amedrontado -1.750 541
Estilo Desinvestido Estilo Seguro 3.661 .095
Estilo Preocupado 2.058 592
Estilo Amedrontado .308 .998
Estilo Amedrontado Estilo Seguro 3.352* .034
Estilo Preocupado 1.750 541
Estilo Desinvestido -.308 .998

*. A diferenca média é significativa no nivel .05.
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As comparacdes Post-hoc (cf. Tabela 12), através do teste Tukey HSD
evidenciam que apenas a média do estilo de vinculagéo seguro (M = 17.27; DP = 5.449)
tem uma diferenca estatisticamente significativa da media do estilo de vinculagéo

amedrontado (M = 20.63; DP = 4.995).

3.3.3. Estilos de Vinculagdo e Dificuldades de Regulagdo Emocional. A
significancia do teste Levene (p > .05) permite avancar para a realizacdo da ANOVA de
um fator. Na Tabela 13 apresentam-se os resultados das diferencas nas dificuldades na

regulacdo emocional de acordo com o estilo de vinculacéo.

Tabela 13

Diferencas nas dificuldades na regulac@o emocional de acordo com o estilo de vinculagéo

Gl F p

EDRE Score total 3 17.606 .000

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades na Regula¢do Emocional

A anédlise da ANOVA evidencia que as dificuldades de regulacdo emocional
variam de acordo com os estilos de vinculacdo [F (3, 119) = 17.606, p < .01]. Foi
calculado o tamanho de efeito que apresentou um valor de .3. Apesar de haver

significancia estatistica, a diferenca de médias entre grupos é pequena (cf. Tabela 13).

Procedeu-se a realizacdo de comparagdes multiplas através do teste post-hoc

Tukey HSD que constam na Tabela 14.

Tabela 14

Comparacdes multiplas - Teste Tuckey HSD

Diferenca média p
Estilo Preocupado -3.809* .000
Estilo Seguro Estilo Desinvestido -2.852* .025
Estilo Amedrontado -5.348* .000
Estilo Preocupado Estilo Seguro 3.809* .000
Estilo Desinvestido .957 .795
Estilo Amedrontado -1.538 .256
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Diferenca média p

Estilo Desinvestido Estilo Seguro 2.852* .025
Estilo Preocupado -.957 794
Estilo Amedrontado -2.496 .083
Estilo Amedrontado Estilo Seguro 5.348* .000
Estilo Preocupado 1.538 .256
Estilo Desinvestido 2.496 .083

*, A diferenca média é significativa no nivel .05.

Observam-se diferencas significativas entre o estilo seguro (M = 11.917, DP =
2.621) e o preocupado (M = 15.727, DP = 3.515), p < .001. Observaram-se também
diferencas significativas entre o estilo de vinculagdo seguro (M = 11.917, DP = 2.621) e
o estilo de vinculagéo desinvestido (M = 14.770, DP = 3.179), p <.05. Por fim, observam-
se ainda diferencas entre o estilo de vinculacdo seguro (M = 11.917, DP = 2.621) e 0

estilo de vinculacdo amedrontado (M = 17.266, DP = 4.006), p < .001.

3.4. Estudo das diferencas em funcéo das variaveis sociodemograficas

A fim de verificar se existem diferencas nas variaveis dos estilos de
comportamento alimentar, dificuldades e estratégias de regulacdo emocional e estilos de
vinculacdo procedeu-se a sua andlise de acordo com as variaveis sociodemograficas: (1)
sexo (2) idade (3) habilitagBes literarias (4) atividade profissional (5) indice de massa
corporal (IMC).

3.4.1. Sexo. Procedeu-se a comparacdo de médias entre sexos em relacdo aos
estilos de comportamento alimentar, as dificuldades e estratégias de regulacdo emocional.
Uma vez cumpridos os pressupostos da normalidade (Teste Kolmogorov-Sminorv),
assimetria e da homogeneidade (Teste Levene), avancou-se para a aplicacdo de um teste

paramétrico, o teste t para amostras independentes.
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Na Tabela 15 apresentam-se os resultados do Teste t para avaliar as diferencas
nos estilos alimentares, nas estratégias e dificuldades de regulagdo emocional de acordo
com 0 Sexo.

Tabela 15

Diferengas nos estilos alimentares, estratégias e dificuldades de regulagdo emocional de acordo com o
Sexo

Sexo Masculino Sexo Feminino t |

M(DP) M(DP) g
Restri¢do Cognitiva 42.39(25.372) 34.91(24.171) 1.403 120
Alimentacdo Emocional 27.16(23.283) 36.37(29.114) -1.511 120
Alimentacdo Descontrolada 38.55(18.181) 36.30(21.465) 496 120
Reavaliacdo Cognitiva 22.96(4.926) 21.55(6.152) 1.099 120
Supressdo Emocional 22.19(4.608) 18.13(5.290) 3.614 120
EDRE (Score total) 14.739(3.352) 14.549(4.074) .222* 120

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades na Regula¢do Emocional

O teste t permitiu verificar que ndo existem diferencas significativas entre os
scores médios obtidos pelo sexo feminino e pelo sexo masculino no que diz respeito a
Restricdo Cognitiva, Alimentacdo Emocional, Alimentacdo Descontrolada, Reavaliacao
Cognitiva e Supressao Emaocional (p >.05). No entanto, existem diferencas significativas
entre os scores medios obtidos pelo sexo masculino e pelo sexo feminino relativamente
as dificuldades de regulacdo emocional [t(120) =.222 p <.05], sendo que 0 sexo
masculino apresenta valores superiores (M = 14.739; DP = 3.352) em compara¢ao com 0

sexo feminino (M = 14.548; DP = 4.074).

Apresenta-se na Tabela 16 a analise das diferencas nos estilos de vinculagéo de

acordo com o sexo, através do Teste qui-quadrado.

Tabela 16

Diferencas nos estilos de vinculagdo de acordo com o sexo

Ve gl p

Qui-quadrado de Pearson 3.1862 3 .364
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Verificou-se que ndo existem diferencgas significativas nos estilos de vinculagdo

de acordo com o sexo [x*(3) = 3.186, p > .05].

A Tabela 17 apresenta os resultados relativos a distribuicdo dos estilos de

vinculagéo, de acordo com o sexo.

Tabela 17

Cruzada para sexo e estilos de vinculagdo

Sexo Masculino Sexo Feminino Total

Estilo Seguro Contagem 7 37 44
Percentagem 5.7% 30.3% 36.1%

Estilo Preocupado Contagem 9 22 31
. Percentagem 7.4% 18.0% 25.4%

Estilos Estilo Desinvestido Contagem 2 13 15
Percentagem 1.6% 10.7% 12.3%

Estilo Amedrontado Contagem 9 23 32
Percentagem 7.4% 18.9% 26.2%

Através da analise da Tabela 17, é possivel constatar que os individuos do sexo
masculino se distribuem maioritariamente pelo Estilo Preocupado (7.4%) e Estilo
Amedrontado (7.4%), sendo o Estilo Desinvestido o que apresenta menos individuos do
sexo masculino. Por sua vez, o sexo feminino estd mais enquadrado no Estilo Seguro
(30.3%), seguido pelo Estilo Amedrontado (18.9%), enquanto o Estilo Desinvestido é o

que apresenta menores percentagens (10.7%).

3.4.2. Idade. Foi realizada uma andlise correlacional entre as variaveis idade e
estilos de comportamento alimentar, dificuldades e estratégias de regulagdo emocional
(cf. Tabela 18). Uma vez verificados os pressupostos da normalidade e assimetria,

realizou-se uma correlagdo de Pearson, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 18.
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Tabela 18

Correlacoes entre idade, estilos de comportamento alimentar, estratégias e dificuldades de regulacdo
emocional

Restricdo Alimentacdo  Alimentacdo EDRE Reavaliacao Supressao
Cognitiva Emocional Descontrolad  Score total ~ Cognitiva Emocional
a
Idade 115 -.041 014 -.110 .229* 121

*. A correlagdo é significativa no nivel .05 (2 extremidades).

Pode observar-se uma associacao estatisticamente significativa entre a idade e a
estratégia Reavaliacdo Cognitiva (r =.229, p = .011), sendo esta positiva fraca-moderada.
A medida que a idade avanca, a adoc3o da Reavaliacdo Cognitiva enquanto estratégia de

regulacdo emocional também aumenta.

Na tentativa de compreender se as idades dos participantes diferem com os estilos
de vinculagdo procedeu-se a uma andlise de variancia (ANOVA) de um fator, uma vez
que o teste Levene permite assumir a homogeneidade das variancias (p >.05). Os

resultados da ANOVA estdo patentes na Tabela 19.

Tabela 19

Diferencas nos estilos de vinculagio de acordo com a idade

gl F p

Idade 3 446 721

A Tabela 19 permite verificar que a idade ndo varia com os estilos de vinculagéo

[F (3,119) =.446, p =.721].

3.4.3. Habilitacbes Literarias. Procedeu-se a realizacdo de correlagbes de
Spearman para analisar a existéncia de associacdes entre a varidvel sociodemografica
habilitacOes literarias e os estilos do comportamento alimentar, dificuldades e estratégias

de regulagéo emocional. Os resultados encontram-se na Tabela 20.
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Tabela 20

AssociacOes entre HabilitacGes literarias e estilos alimentares, estratégias e dificuldades de regulacao
emocional

Restricdo  Alimentagdo  Alimentacdo = EDRE Reavaliacdo Supressdo

Cognitiva  Emocional Descontrolad  (Score  Cognitiva Emocional
a total)
131 144 104 -.159 152 -.087
HabilitacGes
literarias

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional

Como se pode observar na Tabela 20, ndo existem associacdes entre as
habilitacdes literarias e os estilos de comportamento alimentar Restricdo Cognitiva (rs =
131, p =.147), Alimentacdo Emocional (rs = .144, p =.113) e Alimentacdo Descontrolada
(rs = .104, p =.253), as dificuldades de regulacdo emocional EDRE (rs = -.159, p =.078)
e as estratégias de regulacdo emocional Reavaliacdo Cognitiva (rs = .152, p =.093) e

Supressao Emocional. (rs = -.087, p =.340).

Recorreu-se ao teste qui-quadrado para averiguar a possibilidade de existirem
diferencas nos estilos de vinculacdo de acordo com as habilitagdes literarias. Os
resultados apresentam-se na Tabela 21.

Tabela 21

Diferencas nos estilos de vinculacdo de acordo com as habilitagdes literarias

x gl p

Qui-quadrado de Pearson 5.7178 3 126

Foi possivel verificar que ndo existem diferencas entre as variaveis supracitadas

(@(3) = 5.717, p > .05).

Na Tabela 22 apresentam-se 0s resultados relativos a distribuicdo dos estilos de

vinculacédo, de acordo com as habilitagdes literarias.
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Tabela 22

Tabela cruzada para habilitacdes literarias e estilos de vinculagéo

Até ao Ensino  Ensino Superior  Total
Secundario
Contagem 11 33 44
Estilo Seguro by centagem 8.9% 26.8% 35.8%
Contagem 14 18 32
Estilo Preocupado pe contagem 11.4% 14.6% 26.0%
Estilos Contagem 5 10 15
Estilo Desinvestido  po, oontagem 4.1% 8.1% 12.2%
Contagem 16 16 32
Estilo Amedrontado b o tagem 13.0% 13.0% 26.0%

De acordo com a Tabela 22, individuos que tém como habilitacdes o Ensino
Superior, enquadram-se mais no Estilo Seguro (26.8%) e no Estilo Preocupado (14.6%)
e menos no Estilo Desinvestido (8.1%). Por sua vez, individuos que tém habilitacdes
literarias até ao Ensino Secundario localizam-se no Estilo Amedrontado (13.0%) e no
Estilo Preocupado (11.4%). A semelhanca dos individuos com o Ensino Superior,
também os do Ensino Secundario apresentam como estilo que menos integram, o Estilo
Desinvestido (4.1%). O 3° ciclo encontra-se na sua minoria e enquadra-se no Estilo

Amedrontado (0.8%).

3.4.4. Atividade Profissional. Foi realizada a ANOVA de um fator para
compreender se ha diferencas nos estilos alimentares, estratégias e dificuldades de
regulacdo emocional de acordo com a atividade profissional.

Com os pressupostos da normalidade, assimetria e homogeneidade verificados
avangou-se para a analise da ANOVA de um fator. Os resultados encontram-se na Tabela

23.
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Tabela 23

Diferengas nos estilos alimentares, estratégias e dificuldades de regulagdo emocional de acordo com a
atividade profissional

gl F p
Restrigdo Cognitiva 3 578 .630
Alimentacdo Emocional 3 .830 480
Alimentacdo Descontrolada 3 .599 .617
EDRE 3 149 .930
Reavaliacdo Cognitiva 3 .896 445
Supressdo Emocional 3 401 .753

Verificou-se que ndo ha um efeito significativo da atividade profissional nos
estilos de comportamento alimentar Restricdo Cognitiva [F (3, 119) = .578, p = .630],
Alimentacdo Emocional [F (3, 119) =.830, p = .4801] e Alimentacédo Descontrolada [F
(3, 119) = .599, p = .617], nas dificuldades de regulacdo emocional EDRE [F (3, 119) =
149, p =.930], nas estratégias de regulacdo emocional Reavaliacdo Cognitiva [F (3, 119)

=.896, p = .445] e Supressao Emocional [F (3, 119) = .401, p =.753].

Na Tabela 24 apresenta-se a analise das diferencas nos estilos de vinculacdo de

acordo com a atividade profissional.

Tabela 24

Diferencas nos estilos de vinculagdo de acordo com a atividade profissional

Ve al p

Qui-quadrado de 11.5382 9 241
Pearson

A realizagéo do teste Qui-quadrado (cf. Tabela 24) permitiu verificar que ndo

existem associagdes entre a atividade profissional e os estilos de vinculagdo (¥*(9) =

11.538, p > .05).

Na Tabela 25 esta patente a distribuicdo dos estilos de vinculacao, de acordo com

a atividade profissional.
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Tabela 25

Tabela cruzada para estilos de vinculacéo e atividade profissional

Empregado Desempre  Estudante Trabalhador Total

gado -Estudante
Estilo Seguro  Contagem 17 0 27 0 44
Percentagem 13.8% .0% 22.0% .0% 35.8%
Estilo Contagem 11 0 21 0 32
Preocupado
Percentagem 8.9% .0% 17.1% .0% 26.0%
Estilos  Estilo Contagem 4 1 10 0 15
Desinvestido
Percentagem 3.3% .8% 8.1% .0% 12.2%
Estilo Contagem 9 2 19 2 32
Amedrontado
Percentagem 7.3% 1.6% 15.4% 1.6% 26.0%

De acordo com a Tabela 25, os individuos que se encontram empregados integram
mais o Estilo Seguro (13.8%) e o Estilo Preocupado (8.9%) e menos o Estilo Desinvestido
(3.3%). Individuos em situacdo de desemprego e trabalhadores-estudantes encontram-se
mais enquadrados no Estilo Amedrontado (1.6%). A semelhanca dos empregados,
também os estudantes se encontram mais no Estilo Seguro (22.0%) e no Estilo

Preocupado (17.1%).

3.4.5. Indice de Massa Corporal (IMC). Foram realizadas correlacdes de
Spearman entre o indice de massa corporal (IMC) e os estilos de comportamento
alimentar, as dificuldades e estratégias de regulacdo emocional. Na Tabela 26

apresentam-se 0s resultados.

Tabela 26

Associag0es entre IMC, estilos alimentares, estratégias e dificuldades de regulagdo emocional

Restricdo Alimentacdo  Alimentacdo EDRE Reavaliacdo  Supresséo
Cognitiva  Emocional Descontrolada  (score total)  Cognitiva Emocional
.226* 247%* 167 .0003 -.023 .046

IMC

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional
* . A correlacdo é significativa no nivel .05 (2 extremidades).

**_A correlacdo é significativa no nivel .01 (2 extremidades).
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As associagdes indicam que existe uma associacdo entre o IMC e a Restri¢ao
Cognitiva (rs = .226, p =.046) o e entre 0 IMC e a Alimentacdo Emocional (rs =.247,p =
.006). Em ambos os casos, a associagdo é positiva e fraca-moderada, pelo que a medida

que o IMC aumenta também a restri¢do cognitiva e a alimentagdo emocional aumentam.

Procedeu-se a realizagdo do teste Qui-quadrado (cf. Tabela 27) para verificar a

existéncia de associacgdes entre os estilos de vinculagéo e o IMC.

Tabela 27

Diferencas nos estilos de vinculagéo de acordo com o IMC e estilos de vinculagéo

x gl P

Qui-quadrado de Pearson 3.486° 6 746

Como se pode observar na Tabela 27, ndo existem diferencas entre estas variaveis

(2(6) = 3.486, p > .05).

Na Tabela 28 apresentam-se a distribuicdo dos estilos de vinculacdo de acordo

com o IMC.

Tabela 28

Tabela cruzada para IMC e estilos de vinculacao

Baixo Peso  Peso Normal Excesso de Peso Total
Estilos Estilo Seguro  Contagem 2 28 14 44

Percentagem 1.6% 23.0% 11.5% 36.1%
Estilo Contagem 3 21 7 31
Preocupado

Percentagem 2.5% 17.2% 5.7% 25.4%
Estilo Contagem 0 12 3 15
Desinvestido

Percentagem .0% 9.8% 2.5% 12.3%
Estilo Contagem 3 21 8 32
Amedrontado

Percentagem 2.5% 17.2% 6.6% 26.2%

Como se pode observar na Tabela 28, individuos com baixo peso enquadram-se

mais nos Estilo Preocupado (2.5%) e Estilo Amedrontado (2.5%), individuos com peso
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normal no Estilo Seguro (23.0%), no Estilo Preocupado (17.2%) e no Estilo Amedrontado

(17.2%), o excesso de peso no Estilo Seguro (11.5%) e no Estilo Amedrontado (6.6%).

3.5. Resultados Inferenciais

Num primeiro momento, pretende-se identificar os preditores do comportamento
alimentar e, para este efeito, realizou-se dois modelos de regressdo linear multipla com o
objetivo de verificar qual deles melhor se ajustava. Num segundo momento, voltou-se a
realizar a regressao linear multipla para obter um modelo, no qual se identificasse 0s

preditores das dificuldades de regulagdo emocional.

3.5.1. Predicdo do comportamento alimentar. Recorreu-se a regressdo linear
multipla para verificar se as dificuldades e estratégias de regulacdo emocional e estilos de
vinculacdo sdo capazes de prever o comportamento alimentar. Os resultados encontram-

se nas Tabelas 29 e 30.

Tabela 29
Regressao linear multipla do comportamento alimentar com as demais variaveis

Resumo do Modelo®

Modelo R2 R quadrado Mudanca de R?2 Sig. Mudanca F F
ajustado

A17 .095 117 .002 5.272

.156 113 .039 154 3.582

a. Preditores: (Constante), EDRE, Supressdo Emaocional, Reavaliagcdo Cognitiva

b. Preditores: (Constante), EDRE, Supressdo Emocional, Reavaliacdo Cognitiva, Estilo Desinvestido,
Estilo Preocupado, Estilo Seguro.

c. Variavel Dependente. Comportamento Alimentar

Tabela 30

Preditores do Comportamento alimentar

Modelo Coeficientes
padronizados
B t p
1 (Constante) .383 .0703
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Modelo Coeficientes
padronizados

Reavaliacdo Cognitiva .096 1.015 312
Supressdo Emocional .032 341 734
EDRE .345 3.585 .000

Nota. EDRE = Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional

a. Variavel Dependente: Comportamento Alimentar

A analise resultou num modelo estatisticamente significativo [R2 =.117, F(3,119)
= 5.272, p < .005]. As dificuldades de regulacdo emocional revelam ser os Unicos
preditores do comportamento alimentar (8 = .345, t = 3.585, p <.001) e explicam cerca

de 34% da variancia do comportamento alimentar (cf. Tabelas 29 e 30).

3.5.2. Predicdo das dificuldades de regulacdo emocional. Procedeu-se
novamente a regressdo linear multipla para averiguar se o comportamento alimentar, as
estratégias de regulacdo emocional e estilos de vinculagcdo desajustados (Estilo
Amedrontado, Estilo Preocupado e Estilo Desinvestido) previam as dificuldades de
regulagdo emocional. As Tabelas 31 e 32 apresentam os resultados.

Tabela 31

Regressao linear multipla das dificuldades de regulagdo emocional com as demais variaveis

Resumo do Modelo®

Modelo R2 R2 ajustado Mudanca de Rz Sig. Mudanca F
F

1 464 436 464 .000 16.742

a. Preditores: (Constante), Reavaliacdo_Cognitiva, Comportamento_alimentar, Estilos=Estilo
Desinvestido, Estilos=Estilo Preocupado, Supressdo_Emocional, Estilos=Estilo Amedrontado

b. Variavel Dependente: EDRE

Tabela 32

Preditores das dificuldades de regulacdo emocional

Modelo Coeficientes
padronizadas

I t p
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Modelo Coeficientes
padronizadas

1 (Constante) 8.329 .000
Comportamento Alimentar .280 4.044 .000
Supressdo Emocional 177 2.360 .020
Reavaliacdo Cognitiva -.252 -3.466 .001
Estilo Preocupado 347 .347 .088
Estilo Desinvestido 162 2.093 .009
Estilo Amedrontado 492 6.001 .000

a. Variavel Dependente: EDRE

A regressao deu origem a um modelo significativo [R2 = .464, F(6,116) = 16.742;
p < .001]. O comportamento alimentar (f = .280; t = 4.044; p < .001), a supressdo
emocional (8 =.177; t = 2.360; p < .020), a reavaliacdo cognitiva (5 =-.252; t = -3.466; p
<.001), o estilo desinvestido (# = .162; t = 2.093; p < .009) e o estilo amedrontado S
=.492; t =6.001; p <.001) sdo preditores das dificuldades de regulacdo emocional (cf.

Tabelas 31, 32).
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4. Discusséo

O presente estudo teve como principal objetivo compreender e caraterizar a
relacdo entre o comportamento alimentar, a regulacdo emocional (dificuldades e
estratégias) e a qualidade de vinculagdo nos jovens adultos.

Os resultados evidenciam gue os jovens adultos apresentam baixos valores no que
toca ao envolvimento em estilos alimentares desajustados, apesar de evidenciarem
algumas dificuldades a nivel de regulacdo emocional. Dificuldades estas que sdo mais
sentidas ao ter de direcionar comportamentos para objetivos, pelo que neste periodo de
desenvolvimento é comum 0s jovens estarem a passar por desafios e mudancas do foro
psicoldgico e, como tal, sentirem emocGes de forma acentuada dificulta a regulacdo
emocional nesta categoria (Claro & Mota, 2019). Nas estratégias de regulacdo emocional,
a mais adotada € a reavaliacdo cognitiva, apesar da supressdo emocional apresentar
valores muito proximos desta primeira. O estilo de vinculagdo mais presente no estudo é
0 seguro (36%), seguido pelo preocupado (26%) e amedrontado (26%), ambos com a
mesma distribuicéo e, por Gltimo, o menos evidenciado o estilo desinvestido (12.2%).

Uma vez realizada uma breve contextualizacdo dos resultados obtidos nos
principais construtos, prossegue-se para a discussdo dos resultados tendo em conta 0s
objetivos e hipoteses inicialmente propostos.

O primeiro objetivo especifico pretendia compreender e caraterizar se as
dificuldades na regulagdo emocional influenciavam os diferentes estilos de
comportamento alimentar. De modo a dar resposta ao mesmo foi colocada a Hipotese 1
(H1): Espera-se encontrar uma associagéo positiva significativa entre as dificuldades de

regulacdo emocional (score total) e os estilos do comportamento alimentar desajustado
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(i.e., quanto maiores as dificuldades de regulacdo emocional, maior o envolvimento em
comportamentos alimentares desajustados).

As dificuldades de regulacdo emocional demonstraram estar relacionadas
positivamente tanto com o estilo de alimentacdo emocional, como com o estilo de
alimentacdo descontrolada, permitindo concluir que quanto maior forem as dificuldades
de regulagdo emocional, maior ¢ o envolvimento dos jovens adultos em estilos
alimentares descontrolados e emocionais, confirmando, assim, a hipotese colocada (H1).
No entanto, tal ndo foi verificado no estilo de restrigdo cognitiva.

Estudos na area corroboram estas evidéncias, pelo que perante a existéncia de
dificuldades de regulacdo emocional é comum os individuos adotarem comportamentos
alimentares compulsivos, mesmo ndo tendo nenhuma patologia alimentar (Buckholdt et
al., 2015; Eichen et al., 2016; Shriver et al., 2016). O mesmo se aplica a comportamentos
alimentares restritivos (Haynos et al., 2018), apesar de no nosso estudo tal ndo se
comprovar. Este dado pode ser atribuido ao facto de que a maioria da nossa amostra
(83.7%) ndo se encontrar atualmente a fazer dieta, aspeto este que € inerente a restricdo
cognitiva (Herman & Mack, 1975). Nao obstante, estes resultados realcam que os jovens
sentem uma necessidade em obter alivio emocional ao refugiarem-se na comida
(Heatherton & Baumeister, 1991; Polivy, & Herman, 2002), o que pode ser um reflexo
das exigéncias e imprevisibilidade do periodo onde se encontram - adultez emergente — e
que podem provocar neles emogdes negativas e sofrimento psiquico (Arnett, 2006).
Desafios como o dificil acesso ao mercado de trabalho (Arnett, 2001), obtengdo de
independéncia financeira, dificuldades em sair de casa dos pais (Rossi, 1997) podem gerar
alguma inquietacdo, acentuando estas dificuldades de regulagdo emocional. Além do que

a nivel desenvolvimental o individuo encontra-se num periodo critico em que se encontra
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a resolver a tarefa de intimidade versus isolamento (Erikson, 1963) e que pode atravessar
uma crise, caso nao consiga resolvé-la (Seginer & Noyman, 2005).

O segundo objetivo especifico consistiu em compreender e caraterizar se as
estratégias de regulagcdo emocional influenciavam os estilos de comportamento alimentar,
ao qual se colocou a hipotese 2 (H2): Espera-se encontrar uma associagdo positiva
significativa entre a estratégia de regulagdo emocional desadaptativa - supressdo
emocional — e os estilos de comportamento alimentar desajustado (i.e., quanto mais o
individuo utilizar a estratégia de supressao emocional para lidar com as emogdes, maior
seré a probabilidade de adotar comportamentos alimentares desajustados).

Apenas o estilo alimentar de restricdo cognitiva demonstrou estar associado a
supressdo emocional e que se reflete numa relagdo em que uma maior utilizacdo da
supressao emocional enquanto estratégia de regulacdo emocional traduz-se no maior
envolvimento dos jovens em comportamentos restritivos, sustentando a hipétese 2 (H2)
apenas no estilo de restricdo cognitivo. A literatura reporta esta associacdo entre
estratégias de regulacdo emocional desadaptativas e comportamentos alimentares
desajustados, em que é ressaltado ndo s6é 0 comportamento restritivo, como o compulsivo
enguanto os principais adotados, decorrente da fraca adocao de estratégias ajustadas para
responder a emocdes negativas (Bodell et al., 2019; Evers et al., 2010; Johnston et al.,
1999; Metcalfe & Mischel, 1999).

O ultimo objetivo do estudo teve em vista compreender e caraterizar se a
qualidade da vinculagéo influenciava os diferentes estilos de comportamento alimentar e
as dificuldades de regulagdo emocional. Para este objetivo foi colocada a hipdtese 3 (Hz):
Espera-se encontrar uma associagdo positiva significativa entre a sub-escala “ansiedade”

da “Escala de Vinculagdo no Adulto”, e os estilos de comportamento alimentar
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desajustado, bem como as dificuldades de regulagdo emocional (i.e., quanto mais ansiosa
for a vinculagéo, maior o envolvimento em estilos alimentares desajustados e maiores as
dificuldades de regulagéo emocional).

Foi possivel constatar que uma vinculagdo tipicamente ansiosa se encontra
associada a um estilo alimentar descontrolado e que se traduz numa relagéo positiva e
fraca, em que maiores niveis de ansiedade sdo acompanhados por um maior envolvimento
numa alimentacdo descontrolada. Do mesmo modo, uma vinculagdo marcadamente
ansiosa estd relacionada positivamente com as dificuldades de regulacdo emocional,
fazendo ja evidenciar uma relagéo forte.

Assim sendo, quanto mais ansiosa for a vinculagéo, maior é o envolvimento do
jovem adulto num estilo alimentar descontrolado, bem como maiores séo as dificuldades
sentidas na regulacdo emocional corroborando, portanto, a hipotese 3 (H3) apesar de ndo
ser em todos os estilos alimentares. A ansiedade é uma carateristica presente nas relacoes
de vinculacdo inseguras que se exprimem por haver pouco suporte na regulacdo
emocional, antecipando, desde logo, dificuldades neste nivel, tanto em relacdo a
aceitacdo, compreensdo e expressao das suas emocdes como das dos outros (Pinto et al.,
2014; Rebelo et al., 2013). Os jovens adultos encontram-se num periodo, cujo alcance de
autonomia no manuseamento das estratégias emocionais constitui-se como relevante para
o0 seu desenvolvimento emocional (Manzeske & Stright, 2009), todavia se as suas relacdes
de vinculagdo sdo marcadas por ansiedade extrema, inseguranca e dependéncia este
desenvolvimento acabard por ficar comprometido, fazendo prever uma maior
desregulacdo emocional (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1988; Claro & Mota, 2019;
Greenberg, 1999; Manzeske & Stright, 2009). Quanto ao estilo alimentar descontrolado

e a vinculagdo ansiosa, tal resultado ndo é consistente com a literatura, pois este dado
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encaminha-nos para 0s resultados obtidos em estudos com popula¢Bes clinicas que
revelam que as perturbacdes alimentares tém na sua genese relagdes de vinculagdo
insegura, enquanto nas amostras ndo-clinicas hd uma maior prevaléncia de uma
vinculagéo segura e, por conseguinte, comportamentos alimentares adaptativos (Kenny
& Hart, 1992; Ward et al., 2000).

O oposto sucedeu com a vinculagdo marcada por haver um conforto com a
proximidade e com a vinculagdo caraterizada por haver confianga nos outros que também
revelaram ter relagdes significativas moderadas com as dificuldades de regulacdo
emocional, mas num sentido negativo. Quer isto dizer que, contrariamente ao que se
verificou com ansiedade, quanto maior forem os niveis de conforto com a proximidade e
confianca nos outros, menores séo as dificuldades de regulagcdo emocional sentidas pelos
jovens adultos. Isto porque é um estilo, no qual os individuos ndo apresentam problemas
em estar emocionalmente proximos dos outros nem com a possibilidade de serem
rejeitados e sentem-se confortaveis com a intimidade e confianca, fazendo prever menos
dificuldades de regulacdo emocional (Ainsworth, 1978) e constatando-se como um
importante fator protetor contra estas (Claro & Mota, 2019; Morel & Papouchis, 2015).

Na tentativa de compreender se existem diferencas entre variaveis, de acordo com
o estilo de vinculacdo foram realizados estudos de diferencas. Para este efeito foi colocada
a hipotese 4 (H4): Espera-se encontrar diferencas entre as variaveis em estudo (estilos de
comportamento alimentar, dificuldades de regulacdo emocional e estratégias de regulacéo
emocional) de acordo com o estilo de vinculagdo, nomeadamente, que os estilos de
vinculagéo inseguros apresentem maiores dificuldades de regulagédo emocional e maior
propensdo em adotar estratégias de regulacdo emocional desadaptativas, como a

Supressdo Emocional.
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O estudo permitiu verificar que apenas as dificuldades de regulacdo emocional
variam com os estilos de vinculagdo, sendo que o estilo de vinculagdo preocupado,
desinvestido e amedrontado apresentam médias mais elevadas nas dificuldades de
regulacdo emocional, em comparagdo ao estilo seguro. A par disto, também a estratégia
de regulagdo emocional - supressdo emocional - varia com o estilo de vincula¢do, com
diferengas entre as médias do estilo seguro e amedrontado, apresentado este ultimo os
valores mais elevados. Tais resultados corroboram a hipétese anteriormente colocada
(H4), ainda que a adog¢do da estratégia de supressdo ndo se tenha verificado em todos
estilos inseguros e que ndo se tenha verificado diferencas no comportamento alimentar
desajustado. Esta diferenca € sustentada conceptualmente pelo facto de a vinculagéo
insegura fazer prever maiores dificuldades de regulacdo emocional que séo, desde logo,
geradas a partir da experiéncia de emocdes ditas negativas e consequente incapacidade
do individuo em expressar e compreendé-las. O oposto se sucede em individuos com
vinculacdo segura que, devido a relacdo de seguranca e de confianca que estabelecem
com as suas figuras de vinculagdo, possuem uma maior capacidade em aceitar e delinear
estratégias para dar resposta as emocOes, fazendo prever menores dificuldades de
regulacdao emocional (Bowlby, 1973; Claro & Mota, 2019).

Os estudos de diferencas também procuraram averiguar diferencas de acordo com
varidveis sociodemograficas. Colocou-se a hipotese 5 (Hs): Espera-se encontrar
diferengas entre as varidveis em estudo e as varidveis sociodemogréficas (sexo, idade,
habilitacbes literarias, atividade profissional e IMC), nomeadamente que 0 Sexo
masculino apresente maiores dificuldades de regulacdo emocional e o sexo feminino
maior envolvimento em comportamentos alimentares desajustados; e, que quanto maior

for a idade, maior serd a adog&o de estratégias adaptativas como a Reavaliagdo Cognitiva.
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As dificuldades de regulagédo emocional apresentam diferencas significativas, de
acordo com o sexo, pelo que sdo mais acentuadas no sexo masculino (Claro & Mota,
2019; Lemonik 2014) e que é corroborado pela literatura, justificando com diferengas
socioculturais, relacionadas com uma menor capacidade do sexo masculino em aceitar e
exprimir emogdes (Nufiez et al., 2008). Além disto, a estratégia de regulacdo emocional
adaptativa - reavaliacdo cognitiva - tem uma relagdo positiva com a idade, quer isto dizer
que a medida que a idade avanca, mais a reavaliacao cognitiva é utilizada como estratégia
de regulacdo emocional. O mesmo é corroborado por John & Gross (2004) que sustentam
que a idade influencia a adogdo da reavaliacdo cognitiva, pelo que a tendéncia é o
aumento do seu uso e a diminuicdo da supressdo emocional. A maturidade e consequente
diversificacdo de experiéncias assumem-se como importantes fatores para a selegéo e
manuseamento de estratégias adaptativas para a regulacdo emocional (John & Gross,
2004).

No que toca aos estilos alimentares desajustados verificou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas, de acordo com o sexo, 0 que contraria diversos
estudos que apontam para uma maior frequéncia de comportamentos alimentares
desajustados e, até patologicos, em mulheres (Bosi & Palha, 2004; Carvalho et al., 2016;
Fairburn & Harrison, 2003; Klein & Walsh, 2004; Ung, 2005). Tal achado pode nos
direcionar para os resultados obtidos no ambito das dificuldades de regulacdo emocional
no presente estudo. Ora, no presente estudo as mulheres apresentam menores dificuldades
de regulagdo emocional e, como tal, s&o menos propensas a desenvolver comportamentos
alimentares desajustados, isto porque dificuldades de regulagéo emocional constituem-se
como um fator de risco a pratica alimentar desajustada (Aldao et al., 2010; Mallorqui-

Bagué et al., 2018; Nicholls et al., 2016).
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Todavia constatou-se que existe uma relacdo positiva e fraca entre o indice de
massa corporal (IMC) e o estilo alimentar restricdo cognitiva e entre o IMC e a
alimentacdo emocional, o que revela que quanto maior € o IMC, mais os jovens aderem
a comportamentos alimentares desajustados, como a restricdo cognitiva e alimentagéo
emocional. Ora, esta ideia real¢a a notdria preocupagdo que 0s jovens apresentam com o
seu peso. Isto porque perante um indice de massa corporal elevado estes tendem a
envolverem-se em dietas, desenvolvendo por isso comportamentos de restrigdo cognitiva
como forma de limitar a sua ingestédo (Herman & Mack, 1975). A alimentac&o emocional
surge também associada ao IMC, o que pode ser explicado pela dificuldade que os jovens
tém em regular emoc0es e, como tal adotam mecanismos desadaptativos para lidar com
a experiéncia de emogdes acentuadas decorrentes de eventos stressantes (Evers et al.,
2010; Kemp et al., 2013). Além do que se pode constituir como um comportamento de
fuga a consciéncia de si, na medida em que pode refletir a inseguranca e a baixa
autoestima que tém, relacionadas com o peso e a imagem corporal (Heatherton &
Baumeister, 1991).

Para uma melhor compreensdo da interacdo entre os trés construtos foram
realizados estudo de predicdo, na qual se colocou a hipotese 6 (H6): Espera-se que as
varidveis em estudo, nomeadamente, as dificuldades de regulacdo emocional, as
estratégias de regulacdo emocional, e a qualidade da vinculacdo sejam preditores
significativos do comportamento alimentar.

O modelo permitiu identificar apenas as dificuldades de regulagdo emocional
enquanto preditor positivo do comportamento alimentar desajustado e que explicou uma
variancia de 34%. Este modelo é consistente com as evidéncias anteriormente discutidas

e, inclusive é um resultado ja esperado tendo em conta a quantidade de estudos que tém
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vindo a ser realizados ao longo dos anos e que concluem que tanto em amostras clinicas,
como ndo-clinicas, as dificuldades de regulacdo emocional sdo capazes de exercer esse
tipo de influéncia no comportamento alimentar (Buckholdt et al., 2015; Eichen et al.,
2016; Shriver et al., 2016). Assim, a hip6tese anteriormente colocada foi comprovada,
uma vez que as dificuldades de regulagédo emocional foram preditores do comportamento
alimentar, no entanto 0 mesmo n&o sucedeu com as estratégias de regulacdo emocional e
os estilos de vinculacdo o que nao vai ao encontro da evidéncia empirica que defende que
estes constructos encontram-se intimamente ligados ao desenvolvimento de
comportamentos alimentares compulsivos (Evers et al., 2010; Metcalfe & Mischel, 1999;
Ward et al., 2000).

Com isto em consideracdo, procedeu-se ao processo inverso e as dificuldades de
regulacdo emocional assumiram a variavel dependente, com vista a melhor compreender
a relacdo entre comportamento alimentar e dificuldades de regulacdo. Neste caso,
evidenciou-se que o comportamento alimentar desajustado, a estratégia de supressdo
emocional, os estilos de vinculagdo desinvestido e amedrontado preveem maiores
dificuldades de regulacdo emocional, a excecdo da estratégia de regulacdo emocional
reavaliacdo cognitiva que prevé menores.

Ora, ndo so as dificuldades de regulacdo emocional preveem o comportamento
alimentar desajustado (como discutido anteriormente), como também o comportamento
alimentar desajustado é um preditor das dificuldades de regulacdo emocional, quer isto
dizer, que pode ser entendido enquanto fator de risco e consequéncia (Aldao et al., 2010;
Keys et al., 1950; Mallorqui-Bagué et al., 2018; Nicholls et al., 2016). A adocdo da
supressdo emocional, apesar de se constituir como uma tentativa em regular as emogoes,

exerce uma influéncia muito pouco significativa, apenas limitando a sua expressao,
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fazendo prevalecer ainda dificuldades de regulacdo emocional (Gross & John, 2003,
2004), como o0 modelo faz transparecer. Os estilos de vinculagéo, por sua vez, ndo surgem
todos enquanto preditores do comportamento alimentar desajustado, somente o estilo de
vinculagdo desinvestido e amedrontado, o que pode ser entendido segundo as suas
particularidades. Ora, o estilo desinvestido é pautado por haver uma desvalorizacdo dos
relacionamentos e por haver uma distancia a nivel emocional, inclusive a supresséo
emocional é um aspeto preponderante neste estilo. Por sua vez, no estilo amedrontado os
individuos evitam a proximidade com o outro e preferem n&o iniciar relagcbes, com medo
de serem rejeitados. Por outras palavras, de entre todos os estilos de vinculagao, estes séo
0S que apresentam maior resisténcia ao estabelecimento de relagbes emocionais
profundas e de intimidade com outro, podendo até mesmo chegar ao evitamento
(Bartholomew & Horowitz, 1991), podendo-se refletir em dificuldades de regulagdo

emocional, tal como o modelo ilustra.
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5. Concluséo
O presente estudo propds-se a compreender e a caraterizar a relacdo entre o
comportamento alimentar, a regulacdo emocional e a vinculagdo. A sua pertinéncia
funda-se na caréncia de estudos que envolvem a interacdo entre todas as variaveis, em

amostras ndo clinicas e em jovens adultos.

Os resultados permitiram dar resposta aos objetivos e hipéteses inicialmente
propostos. Verificou-se, portanto, que perante a existéncia de dificuldades de regulacdo
emocional os jovens tendem a envolver-se em estilos alimentares desajustados
traduzindo-se numa alimentacéo emocional e descontrolada. O maior uso da estratégia de
supressdo emocional reflete-se numa maior adogéo de estilos alimentares restritivos. Do
mesmo modo, vinculagbes marcadamente ansiosas tém implicagdes no comportamento
alimentar e regulacdo emocional, aumentando a propenséo para 0s jovens se envolverem
numa alimentacdo descontrolada e apresentarem maiores dificuldades de regulacdo
emocional. O oposto é evidenciado em vincula¢des pautadas pelo conforto e confianca
nos outros em que tais dificuldades ndo sdo sentidas. A relagdo entre comportamento
alimentar e regulacdo emocional é explicado através das dificuldades de regulacdo

emocional que sdo preditores do primeiro.

O estudo alerta para a necessidade de ponderar acerca de algumas variaveis e na
possibilidade de integra-las em estudos futuros. Varidveis como a imagem corporal,
comparagéo social e o uso das redes sociais devem ser consideradas por poderem estar
subjacentes a esta relagdo e até mesmo explica-la. A adesdo a dietas especificas, e na
maioria sem acompanhamento, é outra variavel que necessita de reflexdo, o que pode

revelar uma crescente preocupacdo da amostra com a questdo da alimenta¢do num nivel
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mais especifico, podendo esta questdo transcender apenas a questdo de saude e estar ja

subentendida o alcance da satisfacdo corporal.

Relativamente as limitaces do estudo, estas prenderam-se a escassez de estudos
com amostras ndo-clinicas para a melhor compreensdo da interacdo entre os trés
construtos e para servir como referéncia face aos resultados obtidos no presente estudo.
Tal exigiu que estudos com amostras clinicas ou com outras populacfes servissem de
referéncia. A amostra foi outra limitagéo, pelo que foi maioritariamente feminina, o que
pode enviesar os dados e impossibilitar a generalizagdo dos resultados para a populagao
em geral. Tendo isto em consideracdo, era expectavel que nas analises de diferencas tal
fosse evidenciado, 0 que ndo sucedeu, uma vez que 0 sexo masculino mais se destacou

em relagéo ao sexo feminino nas dificuldades de regulagdo emocional.

Futuros estudos nesta area poderiam incidir sobre o aprofundamento desta
tematica, com amostras mais representativas, ndo so a nivel de sexo, como também incluir
outras carateristicas, nomeadamente etnias e contexto socioeconémico. O uso combinado
de metodologias seria outra sugestao, pelo que forneceria uma perspetiva mais abrangente

desta interacao.

O estudo é pertinente pois fornece uma melhor compreensao de uma interacédo
entre varidveis. Tem aplicacbes praticas ao alertar para a necessidade de criar e
desenvolver intervencdes direcionadas para a regulagédo emocional, de modo a prevenir o

surgimento de comportamentos alimentares desajustados.
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APENDICES

Apéndice A. Consentimento Informado

Consentimento Informado

Eu, Susana Ferreira, sou estudante do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica
da Universidade Lusiada de Lisboa e encontro-me a realizar a dissertacdo de mestrado,
sob orientacdo da Prof*® Doutora Joana Gongalves Lopes, subordinado ao tema do
comportamento alimentar, regulacdo emocional e vinculacdo em jovens adultos. Neste
ambito, venho por este meio solicitar a sua colaboracdo, respondendo a quatro
questionarios. A sua participacdo é voluntaria e ird contribuir para o estudo do tema, pelo
que para mim € muito importante. Asseguro que os seus dados pessoais sdo confidenciais
e estdo ao abrigo do direito do sigilo e que as conclusdes obtidas durante a investigagdo
serdo utilizadas apenas para fins académicos. Apesar do anonimato e confidencialidade,
informo que podera desistir a qualquer altura da investigac&o.

Se tiver duvidas ou necessitar de esclarecimentos adicionais pode contatar-me
através do email 11030121 @lis.ulusiada.pt
Agradeco a sua prestimosa colaboracdo que muito contribui para 0 meu processo de

aprendizagem.

Lisboa, de de

(Assinatura do participante)
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Apéndice B - Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

I - Dados sociodemograficos

1. Sexo: M F Outra

2. ldade:

3. Estado Civil:
4. HabilitagOes literérias:
5. Profissao:

I1- Dados nutricionais

6. Altura: 7. Peso:

8. Sofre de alguma patologia clinica?

8.1. Se respondeu sim, qual?

9. Tem alguma limitacdo na alimentacdo devido a alguma patologia?

Sim.
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9.1. Se respondeu sim, qual?

10. J& fez dieta?

10.1. Se respondeu sim, qual foi a dieta?

10.2. Se respondeu sim, qual foi 0 motivo?

10.3. Se respondeu sim, durante quanto tempo?

11. Atualmente encontra-se a fazer dieta?

11.1. Se respondeu sim, qual é a dieta?

11.2. Se respondeu sim, qual é o motivo?

11.3. Se respondeu sim, durante quanto tempo?

12. Tem ou ja teve algum diagnostico de perturbacéo alimentar?

12.1. Se respondeu sim, qual o diagnostico?

13. Pratica desporto?

13.1. Se respondeu sim, em média quantas  vezes

semana?

Muito obrigada(o)!

por
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ANEXOS

Anexo A - Three-Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21) de Duarte,
Palmeira & Pinto-Gouveia (2020)

[TEFQ-21

Cite questiondrio contém afirmagies & questbes sobre hibitos alimentares @ sensagbes de fame. Leia

cuidadasameant e cada afirmacio @ respanda colocando uma X na slternativa gue melhor s aplics a i

1. Escolho deliberadamente pequenas porcies de
comida como forma de controlar o peso

O 1 Completamente Verdadeiro

O 2 Werdadeiro na maior parte das veres
O % Fako ma malor parte das wveias

O &4 Completaments Falsa

2. Comego & comer quande me sinte ansiosofa)
O 1 Completamenta Vardadeiro

O 2 Verdadeiro na maior parte das vezes

O % Fako ma malor parte das wveias

O 4 Completaments Falsa

3. A= vezes quendo comegr 3 COMEr, paTece Que
DA consigo pArar

O 1 Completaments Verdadeiro

O I Verdadeiro na maior parte das veres
O % Fako ma maior parte das wepes

O 4 Completaments Falsa

4. Qmuando me sinto friste frequentemente como
demaiz

O 1 Completamente Verdadeiro

O 2 Werdadeiro na maior parte das veres

O % Fako ma maior parte das veaes

O &4 Completaments Falsa

£, Nio como certos alimentos porque me fazem
enzordar

O 1 Completamente Verdadeiro

O 2 Verdadeiro na maior parte das vezes
O % Fako ma malor parte das wveias

O &4 Completaments Falsa

6. Estar com alzuém que =3ta & comer faz
frequentemente com que &0 JUeira COMET
tambem

O 1 Completaments Verdadeiro

O I Verdadeiro na maior parte das veres

O % Fako ma maior parte das wepes

O 4 Completaments Falsa

7. Quanda me sinto tensofa) ou stressado (a), sinto
frequentemente que prediso de comer

01 Completaments Verdadeiro

O 2 Verdadeiro na maior parts das vezes

O3 Fako ma maior parte das veses

O 4 Completamente Falua

8. Frequentemente fico tio exfomeadoia) que o
men estomegs parac: um buraco sem fondo

O 1 Completamente Vardadeiro

O 2 Verdadeire na maior parte das vezes
O3 Fako ma maior parte das wvepas

O 4 Completamente Falua

9. Simte-me sempre de tal mansira esfomesds, quz
mie & muite dificil parar de comer anfes de acabar
tudo o que tenbho prato

O 1 Completamente Vardadeiro

O 2 Werdadeiro na maior parte das veres
O3 Fako ma maior parte das veias

O 4 Completamente Falsa

10, Quando me sints 50 conselo-me 4 comer
O 1 Completamente Vardadeiro

O 2 Verdadeirs na maior parte das vezes

O3 Fako ma maior parte das vepeg

O 4 Completamente Falsa

11. Contenho-me ne gue como as refeicies para
nio ganhar pese

O 1 Completamente Vardadeiro

O 2 Werdadeiro na maior parte das veres

O3 Fako ma maior parte das veses

O 4 Completamente Falsa

12, Quando sinte o arcma de um alimento
saboroso, oun vejo wm aliments com aspecto
deliciozo, tenbo dificuldade em evitar come-lo

mesmo que tenba acabade de fazer uma refeicdo.
O 1 Completamente Vardadeiro

O 2 Verdadeire na maior parte das vezes

O3 Fako ma maior parte das veses

O 4 Completamente Falsa
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1%. Tenho sempre fome suficiente para comer 8 17. Com que frequéncia evits sbastecer-ie de

qualguer momeanto alimentos que acha tentadores
O 1 Completaments Vardadeiro O 1 Quase nunca

O I Werdadeire na maior parte das veres O I Raraments

O 3 Fako ma maior parte das vegas O 3 Mormalmente

O 4 Completaments Falsa O 4 Quase sempre

14, Quando me sinto nervoso|a) tento acalmar-me 18.0ual a probabilid sde de consdentemente comer
camendo menas do gue o gue reslmente gostaria de comer?
O 1 Completaments Wardadeiro

O 2 Verdadeirt na maior parts das veres
O 3 Fako ma maior parte das yepes

O 1 Hio & provavel
O 1 Pauco prowvivel

O 3 Moderadaments provisvel
O 4 Completaments Falsa O 4 Muita pravivel

15, Qmando vejo wm alimento realmente muite 19. Tem episddios em que come excessivamente

Epetitose geralmente fico com fanta fome que mesmo s=m ter fome?

tenho gue comer imediatamente O 1 Hunca

O 1 Completaments Vardadeiro O 2 Raramenta

O 2 Verdadeiro na maior parte das veres O3 A veres

O 3 Falso ma maior parte das vezes O d4Palo menos UME VEE POF SEmana

O 4 Completaments Falsa

16, Quando me simto deprimidoda), tenbo vontade 20, Com que fregueéncia sente fome?

de comer O 1 56 &% refeicoes

01 Completamente Verdadeiro O 2 As refeicbes & par sefes entre a8 refeiodes
O 2 Werdadeiro na maior parte das veres O 3 As refeicbes e freguentements sntre as

O 3 Fako ma maior parte das vegas refeicdes

O 4 Completaments Falsa O 4 Quase sempre

11. Numa escala de 1 a §, em que 1 significa nio fazer qualguer restricie alimentar {comer o que quiser
& quande quizer) e § traduz 0 maximo de restricio (limitar constantemente 8 ingestao de alimentos sem
nunca ceder), assinale o nimers que melhor traduz o sen comportamento?

1 2 i 4 - & T 8
Como tedo o Limito constantemente
lLE QUero 8 2 minks ingestio de
quando guero alimentas, “punca

cedo”

118



Anexo B - Questionario de Regulacdo Emocional (QRE) de Vaz & Martins (2008)

Anexo D: Questiondrio de Regulagio Emocional
J. Gross & O, John [2003)

Adaptade para a Populacio Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instruciies:

Ciostariamos de te colocar algurmas questdes acerca da tua vida emocional, em particular como
controlas {isto &, como regulas e geres) as tuas emocdes. As afirmacdes abaixo envolvem duas
componentes distintas da tua vida emocional. Uma £ a wa experiéncia emocional, isto &, a forma
como te sentes. A outra componente € a expressdo emocional, ou seja, a forma como demonstras
as tuas emocdes ma forma como falas, fazes determinados gestos ou atuas. Apesar de algumas
afirmagdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspetos. Para cada item, por

favor responde utilizando a seguinte escala:

PO, ; S 3 4 5 —6 7
Discordo Nio concorda Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente

1. Quando quero sentir mals emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o
que estou 8 Pensar.

2. Guardo as minhas emogies para mim proprio,

3. (uando quero sentir menos emocies negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que estou
a pensar.

4. (uando estou a sentir emogdes positivas, tenho cuidado para ndlo as expressar.

3. Ouando estou perante uma situaglo stressante, forco-me a pensar sobre essa mesma
situagdo, de uma forma que me ajude a ficar calmo,

6. Eucontrolo as minhas emogdes ndo as expressando.

7. Quandoe quero sentir mais emogdes positivas, eu medo a forma como estou a pensar acerca

da situaciio.

% Fucontrolo as minhas emogdes modificando a forma de pensar acerca da situagdo em que
me encontro.

9. Quando estou a experienciar emoches negativas, faco tudo para ndio as expressar.

10.  Quando querc sentir menos emogdes negativas, mudo a forma como estou a pensar acerca

da situacdo
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Anexo C - Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional (EDRE) de Coutinho e
colaboradores (2010)

Escala de Dificuldades na Regulacio Emocional (EDRE

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
Kim L. Gratz & Lizabeth Foemer, 2004
Department of Psychology
University of Massachusetts

Tradugcio e Adaptacio da Versio Portuguesa
Joana Coutinho, Eugenia Ribeiro, Raquel Femreininha & Paulo Dias, 2010
Escola de Psicologia
Universidade do Minho

INSTRUCOES: Por favor indique com que frequéncia as seguintes afirmacies se
aplicam a si colocando o namers apropriade da escala abaixo indicada na linha
anterior a cada item:

1 2 3 4 5
gquase minca  algumas vezes metade das vezes amalona das vezes quase sempre
(0-10%) (11-35%) (36-63%) (66-90%) (91-100%)

1)) Percebo com clareza os meus sentimentos.

1) Presto atengdo a como me sinto.

3} Vo as minhas emocdes como avassaladoras e fora de confrolo.
4y Nio tenho nenhuma ideia de como me sinto.

__ 5) Tenho dificuldade em atnbwr um sentido acs mens sentimentes.
____ ) Estou atento aos mens sentimentos.

__T) Sel exactamente como me estou a sentir.

___ 8) Interesso-me por aquilo que estou a sentir.

9 Estou confuso sobre como me sinto.

10y Quando eston chateado, apercebe-me das minhas emogdes.
11y Quando estou chateado, fico zangado comigo proprie por me sentir assim.
17y Quando estou chateado, fico embaragado por me senfir assim.
_13) Quando estou chateado, tenho dificuldade em realizar tarefas.
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1 2 3 4 3
quase munca  algumas vezes metade das vezes a maioma das vezes quase sempre

(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

14y Quando estou chateado, fico fora de controle.

___15)Quando estou chateado, penso que me vou sentir assim por mmito tenpo.

___18) Quando estou chateado, pense que vou acabar por me sentir nmute depoimido.
17y Quando estou chateado, acredite que os meus senfimentos sio valides e
Importantes.

__18) Quando eston chateado, tenho dificuldade em concentrar-me noutras coisas.
19y Quando estou chateado, sinto-me fora de confrole.

200 Quando estou chateado, continuo a conseguir fazer as coisas

__21) Cuando estou chateado, sinto-me envergonhado de mim proprio per me sentir
assim.

27y Quando estou chateado, sel que vou conseguir encontrar uma maneira de me sentir
melhor.

___23)Quando eston chateado, sinto que sou fraco.

M) Quando estou chateado, sinto que consigo manter ¢ confrolo dos meus
comportamentos

___ 25)Cuando eston chateado, sinto-me culpade por me senfir assim.

___28) Quando estou chateado, tenho dificuldades em concentrar-me.

____ 27y Cmando estou chateado. tenho dificuldade em contrelar os meus comportamentos.
__28) Quando estou chateade, ache que nie ha nada que eu possa fazer para me sentir
melhor.

__ 29y Quando estou chateado, fico imitado comigo proprio per me sentir assim.
30y Quando estou chateado, comego a sentir-me muito mal comige proprio

___31) Quando estou chateado, acho que a fmica colsa que en posso fazer é afindar-me
nesse estado.

37y Quando estou chateado, perco o confrolo sebre os mens comportamentos.
___33)Quando estou chateado, tenho dificuldade em pensar noutra coisa qualquer.

__ 34y Quando estou chateado, dedico algum tempo para perceber o que realmente estou
a senfir.

____35)Quando estou chateado, demoro mmute tempo até me sentir melhor

___36) Quando estou chateado, as minhas emogdes parecem avassaladoras.
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Anexo D - Escala de Vinculacdo do Adulto de Canavarro (1995)

Escala de Vinculacao do Adulto

EVA - M.C. Canavarro, 1993; Versio Portuguesa da Aduly Anachmen: Scale-R: Collins & Read, 1990

Por favor lem oom afenghio cada vina das afinmactes que se segoem ¢ assanale o grag em qoe cada umes descreve a forma como
se sente em relagho b= relaghes afectivas que estabelece. Pense em todas as relaghes (passadas e presentes) e respomda de
acondo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido oom wm parceino, responda de acordo com o que

™ada FaBcn Carsclerisiica Mulio Exiremsmenta
carsclersien carscleristion - caraclerisiion caraclerislicns
o =n mim mim e1m mnm om

1. Estabeleco, com facilidade, relagdes com as pessoas. 0 (m] ]
2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos

oulros, O o o
3. Costumo preocupar-ie com a possibibdade dos

meis parcciros nde gostarem verdadeiramente de

mim. o O O O
4. As oulras pessoas ndo se aproximam de mim tanio

guanio eu gostaria. (m] O O 0 O
5. Smlo-me bem dependendo dos outros. o O O O m|
6. Nao me preocupo pelo facto das pessoas  sc

aproximarem mutlo de mim. o O | [m] (|
7. Acho que as pessoas nunca estio presenies quando

SH0 NECEssArias. O m| O o O
8. Sinto-me de alpuma forma desconfortdvel guando

me aproximo das pessoas. o O o o O
9. Preocupo-me frequeniemenie com a possibihidade

dos meus parceiros me deixarem. O O o a O
10.Quando mostro os meus senlimentos, enho medo

que 05 GUiros N&Eo SINkEm O MesImo Por . o O O O
11.Pergunto frequenicmentic 2 mim mesmo s¢ 0s meus

parceiros realmente se IMporiam Comigo. O O O a
12.5mito-me bem quando me relaciono de  forma

Proxima com oulras pessoas. O
13.Fico incomodado guando algeém st aproxima

emocionalmente de mim. o O O |
14.Quando  precisar, sinto gue posso conlar com as

P o (m) O o
15.Quero aprosimar-me das pessoas mms lenho medo

de ser magoadola). O O O a O
16. Acho dificil confiar completamente nos oulros., O O = o O

17.0s meus parcewros desejam frequentemente que eu

esteja mans proximo deles do gue eu me sinko

conlorlavel em estar. O ] m] O o
18. N30 tenho a cereza de poder conlar com as pessoas

quando precisar delas. (| O O O
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