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Resumo

Os individuos passam por diversas fases de desenvolvimento ao longo da vida, sendo que a
adolescéncia se constitui como uma fase de grandes mudancas desenvolvimentais. Algumas
das principais mudancas vivenciadas sdo a crescente relevancia dos pares, cujas relacdes
estabelecidas tém como base a relacdo de vinculagcdo aos pais, assim como uma maior
autonomia nas escolhas alimentares e na capacidade de autorregulacdo. O modelo de regulagéo
emocional de vinculagdo elucida a relacdo existente entre vinculacdo insegura e regulacéo
emocional mal-adaptada, a qual permite um entendimento sobre comportamentos alimentares.
Assim, constitui-se como principal objetivo investigar a influéncia da vinculagdo com as
figuras parentais e pares e a regulagdo emocional nos comportamentos alimentares dos
adolescentes. O presente estudo contou com 157 adolescentes (M= 14.9; DP= 1.7; 53.5% do
sexo feminino) que responderam a escalas de autorrelato sobre vinculacdo aos pais e pares
(IPPA), regulagédo emocional (EDRE-VR) e comportamento alimentar (TAAc). Os resultados
sugerem que melhor qualidade da vinculagdo aos pais e pares se associa a menores dificuldades
de regulacdo emocional e comportamentos alimentares disruptivos. Verificou-se que
estratégias limitadas de regulacdo emocional medeiam a relacdo entre a aceitacdo mutua e
comunicacdo aos pais e a preocupacdo com a comida. Verificou-se também que 0 acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional medeia a relagdo entre afastamento e rejeicdo
aos pares e a preocupacdo com a comida. Os resultados obtidos destacam a importancia da

vinculacdo e a regulacdo emocional no comportamento alimentar.

Palavras-chave: Adolescéncia; vinculacdo; regulagdo emocional; comportamento alimentar.



Abstract

Individuals go through different stages of development throughout life, in which adolescence
is a phase of major developmental changes. Some of the main changes experienced are the
growing relevance of peers, whose established relationships are based on the attachment
relationship with parents, as well as greater autonomy in food choices and in the ability to self-
regulate. The attachment-system activation model elucidates the relationship between insecure
attachment and maladaptive emotional regulation that allows for an understanding of eating
behaviors. Thus, the main objective is to investigate the influence of the attachment to parental
figures and peers and the emotional regulation on adolescents' eating behaviors. The present
study included 157 adolescents (M= 14.9; SD= 1.7; 53.5% female) who responded to self-
report scales on attachment to parents and peers (IPPA), emotional regulation (DERS-SF) and
eating behavior (CHEAT). The results suggest that better quality of attachment to parents and
peers is associated with lower emotional regulation difficulties and disruptive eating behaviors.
Limited emotion regulation strategies were found to mediate the relationship between mutual
acceptance and communication with parents, and food concerns. Limited access to emotion
regulation strategies was also found to mediate the relationship between withdrawal and
rejection from peers and food concerns. The results obtained highlight the importance of

attachment and emotional regulation in eating behavior.

Keywords: Adolescence; attachment; emotional regulation; eating behaviors
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Introducéo

Ao longo da vida, as pessoas passam por diversas fases de desenvolvimento, desde a
infancia, adolescéncia, fase adulta e velhice. Apesar da relevancia da adolescéncia,
caracterizada por inUmeras mudancas pessoais, cognitivas e sociais (Bittar & Soares, 2020;
Pinheiro et al., 2021), este € um periodo ainda relativamente pouco explorado, em relacdo a
outras fases desenvolvimentais. Essa lacuna esta, possivelmente, associada aos reduzidos

instrumentos validados para este periodo de desenvolvimento (Pinheiro et al., 2021).

A adolescéncia é caraterizada por complexas mudancas e transformacdes que dao
origem a um conjunto de desafios significativos e mudancas em diversos dominios, como é o
caso do ganho de maior autonomia, a par da sua individuacdo, assim como oscilagdes das
emocdes. Além disso, as repercussdes destas mudangas ndo sdo exclusivas da adaptacdo dos
adolescentes, mas também de quem os rodeia, em particular as figuras parentais que
frequentemente revelam dificuldade de compreensdo relativamente as transformacdes e novas
necessidades dos seus filhos (Aberastury & Knobel, 1981; Knobel, 2003; Pinheiro et al., 2021).
Por tudo isto, a adolescéncia é considerada como uma etapa do desenvolvimento vulneravel
para a promocao de psicopatologias (Pinheiro, 2018; Powers & Casey, 2015; Oliveira et al.,
2015; Santos, 2020; Silva & Freire, 2014).

O modelo de regulacdo emocional de vinculacdo (Shaver & Mikulincer, 2002) elucida
de que forma a vinculagéo insegura pode relacionar-se com uma regulacdo emocional mal-
adaptada. A qualidade da vinculacdo influencia o tipo de estratégias utilizadas para o
adolescente regular a sua angustia emocional, as quais podem influenciar, num momento
posterior, o seu comportamento alimentar (Diener et al., 2016; Keitel-Korndorfer, 2015;
Mikulincer et al., 2003; Santos et al., 2021). A inseguranca sentida na relacdo com as figuras
parentais pode levar a adoc¢do de estratégias de regulacdo emocional mal adaptativas, as quais
podem refletir-se em indices de massa corporal mais elevados (Santos et al., 2021; Wilkinson
etal., 2019).

A preocupacdo com a alimentacdo afeta 44% dos adolescentes entre os 10 e 15 anos
(van Durme et al., 2015) e mais de 25% dos adolescentes da populagdo geral relatam ter um
comportamento alimentar disfuncional (Goossens et al., 2011). Ademais, entre 25% a 50% dos
individuos diagnosticados com perturbacdes alimentares (PA) demonstram um comportamento
alimentar disfuncional num periodo entre 5 e 10 anos ap6s o diagnostico e 20% vivem com um

distdrbio alimentar ao longo de toda a vida (Faber et al., 2018; Keel & Brown, 2010; Smink,
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van Hoeken, & Hoek, 2013; Steinhausen, 2009). Em Portugal, nos ultimos 15 anos, foram
hospitalizados 4.485 individuos, 62.6% dos quais com diagnostico de Anorexia Nervosa (AN),
com cerca de 37.6% de readmissoes, e 12.4% de Bulimia Nervosa (BN), com aproximadamente
22.6% de readmissdes (Cruz et al., 2018). Apesar de se desconhecer o niumero de adolescentes
desta amostra, sabe-se que a maioria (86.5%) pertenciam ao sexo feminino (Cruz et al., 2018).
Apesar de existir uma maior predominancia de distarbios alimentares entre as raparigas, a
prevaléncia destes distlrbios entre os rapazes tem vindo a aumentar, chegando a valores entre
0s 0.5% e os 16.6%, consoante a idade (Ammann et al., 2018; Smik et al., 2014; Valls et al.,
2014). Sabe-se, ainda, que a maioria das pessoas com disturbios alimentares ndo procura
tratamento médico, assim apenas uma minoria de casos € detectada por clinicos (Cruz et al.,
2018; Mangweth-Matzek & Hoek, 2017; Striegel Weissman & Rosselli, 2017). Ademais, 0
bom funcionamento familiar e conexao parental demonstram ser fatores protetores contra tais
distarbios (Ammann et al., 2014; Berge et al., 2014).

Dado que a fome e a alimentacdo sdo duas das primeiras fontes de prazer e angustia
do bebé, mostra-se pertinente perceber de que modo o padrdo das respostas precoces -
vinculagdo aos pais - assim como outras relacdes estabelecidas posteriormente — vinculagéo
aos pares — e a capacidade de regulacdo emocional contribuem para a definicdo de padrdes
especificos relacionados aos alimentos (Farber, 2008; O’Shaughnessy & Dallos, 2009). Deste
modo, 0 objetivo geral do presente estudo consiste na investigacdo da influéncia que a
vinculacdo estabelecida com as figuras parentais e pares e a regulacdo emocional tém nos
comportamentos alimentares de adolescentes. O presente estudo tem, ainda, como objetivo
especifico avaliar se a relacdo existente entre a qualidade de vinculagdo e 0 comportamento

alimentar é mediada pela regulacdo emocional.
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Enguadramento Tedrico

Adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia decorre no periodo
entre 0s 10 e 0s 19 anos, e pode dividir-se em duas fases: pré-adolescéncia (10 aos 14 anos) e
adolescéncia (15 aos 19 anos completos; Bittar & Soares, 2020; Martins, 2005). A OMS
acrescenta ainda uma terceira fase (15 aos 24 anos), a qual designa como juventude. A um nivel
sociologico, a adolescéncia ndo € universal e homogénea, sendo influenciada pelo meio cultural
em que ocorre. E descrito que uma maior complexidade da sociedade influencia negativamente
a adolescéncia, demonstrando-se mais conflituosa e duradoura (Marcelli & Braconnier, 2005;
Zappe & Dell’Aglio, 2016).

Apesar da inexisténcia de consenso entre autores, a adolescéncia é genericamente
caracterizada como uma fase de transi¢do, um estadio intermédio do desenvolvimento que
sucede a infancia e antecede a idade adulta, na qual se verificam transformaces de carater
fisico, social, psiquico, cognitivo e emocional, ou seja, grandes mudangas e crescimento (Bittar
& Soares, 2020; Coslin, 2009; Gambardella et al., 1999; Martins, 2005; Santos, 2020). No
decorrer da adolescéncia ocorrem grandes altera¢fes: corporais; conquista de maior autonomia
(afastamento aos pais); extensdo das rela¢6es sociais (aproximacao aos pares); e edificacdo de
uma identidade prépria (acompanhada de instabilidades e crises de identidade; Castro et al.,
2010; Martins, 2005). Percebe-se, entdo, que os adolescentes se deparam com desafios
psicossociais referentes a intimidade, autonomia, sexualidade e identidade, além do
amadurecimento dos sistemas cognitivos, neurais e hormonais implicitos a regulacdo
emocional (Castro et al., 2010; Gambardella et al., 1999; Marcelli & Braconnier, 2005; Santos,
2020; Smetana et al., 2014).

Todas estas mudancas introduzem resignificacbes do seu mundo interno (e.g.
autoimagem, imagem corporal, necessidades fisioldgicas, valores) e externo (e.g. influéncia
dos media, experiéncias individuais), contexto fisico (e.g. habitos familiares, convivio com
amigos) e social (e.g. normas culturais e sociais), podendo ter resultados adversos no seu
desenvolvimento (Aberastury, 1981; Marcelli & Braconnier, 2005; Gambardella et al., 1999;
Parsons, 2003; Santos, 2020).

A construcdo da imagem corporal € um processo ciclico que abrange todas as idades,
no entanto, “¢ na adolescéncia que se d4 um processo de luto tipico do corpo infantil, o que
permite uma mudangca significativa do posicionamento do corpo no mundo” (Frois et al., 2011,

p. 74). Isto é, no decurso da adolescéncia, a imagem do corpo altera-se em diversos dominios,
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entre eles, o corpo passa a constituir-se um representante simboélico, “valorizado ou
desconhecido, amado ou detestado, fonte de rivalidade ou de sentimento de inferioridade,
vestido ou por vezes disfar¢ado” (Marcelli & Braconnier, 2005, p.38). Deste modo, o corpo é
“um meio de expressdao simbolica dos seus conflitos e dos modelos relacionais” (Marcelli &
Braconnier, 2005, p.38). Diversos estudos revelaram a primazia da insatisfacdo corporal, tanto
em raparigas como rapazes adolescentes, a qual pode resultar no desenvolvimento de
comportamentos alimentares inadequados. A evolucao destes comportamentos advém do facto
dos mesmos serem afetados por fatores internos e externos, com vista a alcangar o corpo
“ideal”, e dos quais podem surgir transtornos alimentares (Alves et al., 2008; Benowitz-
Fredericks et al., 2012; Bosi et al., 2008; Ferreira et al., 2014; Fortes et al., 2013; Gambardella
et al., 1999; Machado & Fonseca, 2006; Machado et al., 2008; Phillippi & Alvarenga, 2004;
Rossi et al., 2008).

O primado de problematicas emocionais e comportamentais apresenta um aumento
significativo ao longo desta etapa, assim como outras manifestacdes psicopatoldgicas (Silk et
al., 2003; Zappe & Dell’ Aglio, 2016). Deste modo, a adolescéncia constitui-se como uma fase
crucial do desenvolvimento. Demonstra-se relevante investigar a relagéo entre a psicopatologia
e as competéncias de regulacdo emocional nesta etapa, uma vez que a individuacéo € uma das
principais missfes da adolescéncia. Esta individuacdo remete para a evolucdo experienciada
pelo adolescente que exige uma conciliacdo entre a autonomia dos pais e a proximidade
emocional com a familia (Gunlicks-Stoessel & Powers, 2008; Silva & Freire, 2014; Steinberg
& Avenevoli, 2000). Para que a mesma ocorra, 0s adolescentes tém de adquirir a capacidade
de regular as emocgGes sem orientacdo da familia, ou seja, compreender como regular os afetos
de forma adaptativa, tornando-se mais independentes dos adultos que os guiam na infancia
(Bariola et al., 2011; Morris et al., 2007; Silva & Freire, 2014; Steinberg & Avenevoli, 2000).

No decorrer da adolescéncia, um dos aspetos em que os adolescentes passam a ter
maior autonomia, é nomeadamente relativamente as suas escolhas alimentares. Em alguns
casos, este periodo desenvolvimental parece estar associado ao aumento de comportamentos
alimentares inadequados (Bittar & Soares, 2020; Machado et al., 2008; Marcelli & Braconnier,
2015; Neumark-Sztainer et al., 2011). As alteragcbes dos comportamentos alimentares podem
ainda estar relacionadas com a tentativa do adolescente em encontrar o seu “lugar”, numa
sociedade que idealiza a aparéncia fisica associada a corpos atraentes e reforca normas que
condicionam as atitudes associadas ao peso e corpo (Bittar & Soares, 2020; Dunker & Philippi,

2003; Killen et al., 1993; Russo, 2005). Assim, a sociedade aparenta ter influéncia no
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comportamento alimentar, visto a magreza e atratividade serem extremamente valorizadas e
ligadas a felicidade e sucesso; enguanto condicdes como obesidade sdo fortemente
estigmatizadas (Bittar & Soares, 2020; Dunker & Philippi, 2003; Killen et al., 1993; Russo,
2005).

Comportamento Alimentar

O comportamento alimentar pode definir-se, segundo Carvalho e colaboradores
(2013) como “todas as formas de convivio com o alimento” (Bittar & Soares, 2020, p. 8;
Philippi etal., 1999). A definicdo deste construto ndo € linear, sendo que Philippi (1999) afirma
tratar-se de um conjunto de atos associados a comida, que se inicia com a deliberacgdo, seguida
da preparacdo com recurso a utensilios, em horarios respetivos para as refeicdes e se cessa
atraves da ingestdo do alimento (Matias & Fiore, 2010). J& Garcia (1999), ressalta a ligacdo
aos atributos socioculturais, isto é, caracteristicas especificas de uma comunidade e intrinsecas
aos individuos, que estejam implicadas no alimento ou ato de se alimentar (Bittar & Soares,
2020; Vaz & Bennemann, 2014). Deste modo, o comportamento alimentar € considerado um
construto complexo, uma vez que o ato de comer ultrapassa as necessidades basicas, comuns e
indispensaveis ao desenvolvimento do individuo. Este constitui-se como um ato social
integrado nas relagdes sociais estabelecidas, nas sensacOes geradas pelos sentidos e nas
escolhas incutidas pelas geracdes anteriores (Atzingen, 2011; Bittar & Soares, 2020; Carr,
2014).

O aparecimento de condutas alimentares inadequadas tende a aparecer no decorrer da
adolescéncia, denotando-se um pico de aparecimento de anorexia e bulimia entre a fase
intermédia e final da adolescéncia (Cruz et al., 2018; Horney et al., 2015; Micali et al., 2013;
Mustata, 2015; Rohde et al., 2013; Volpe et al., 2016). As perturbacbes do comportamento
alimentar manifestam-se com maior recorréncia em adolescentes de 14 anos do sexo feminino,
sendo que o diagnostico de anorexia ocorre predominantemente entre os 10 e os 25 anos, ja a
bulimia varia entre os 15 e 0s 19 anos (Cruz et al., 2018; Horney et al., 2015; Micali et al.,
2013; Mustata, 2015; Rohde et al., 2013; Volpe et al., 2016). Segundo os autores, 0 pico dos
distdrbios alimentares varia entre os 19-20 anos (AN) e 16-20 anos (BN) (Bittar & Soares,
2020; Cruz et al., 2018). No entanto, o desenvolvimento de perturbacdes, como as hiperfagias
familiares sofre influéncia do contexto familiar (Carr, 2014; Machado et al., 2008; Marcelli &
Braconnier, 2015).
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Ao longo dos anos a literatura tem vindo a desenvolver-se e, atualmente, distinguem-
se quatro categorias de perturbacGes alimentares: 1) condutas alimentares inconstantes: crises
de bulimia; 2) condutas alimentares quantitativamente impréprias: restricdo global, hiperfagia;
3) condutas alimentares qualitativamente desequilibradas: regime particular, exclusdo
alimentar; 4) estratégias peculiares associadas a alimentacdo (Marcelli & Braconnier, 2015).
Estas categorias revelam que nem todos os problemas referentes ao comportamento alimentar
inadequado preenchem os critérios de Anorexia e Bulimia, podendo observar-se a alimentacéo
restritiva, seletiva e a recusa alimentar; a sindrome de recusa alimentar generalizado; a

perturbacdo emocional do evitamento alimentar; e a disfagia funcional (Carr, 2014).

Segundo a literatura, sujeitos com comportamento alimentar disruptivo marcado pela
compulsdo alimentar, restri¢des intransigentes e comportamentos punitivos, por outros termos,
condutas alimentares quantitativamente improprias e qualitativamente desequilibradas, detém
um risco mais elevado de progredir para ortorexia nervosa (ON; Barthels, et al., 2018; Semiao
etal., 2020; Strahler et al., 2018). A ON é descrita como uma fixa¢éo patoldgica na alimentacao
saudavel e, apesar das semelhangas com as perturbacfes do comportamento alimentar (PCA),
a ON centra-se na necessidade de controlo da qualidade e ingestdo de alimentos saudaveis (e.g.
controlo excessivo quanto a alimentacdo), contrariamente ao controlo da quantidade de
alimentos e do peso (Aranceta Bartrina, 2007; Brytek-Matera, 2012; Brytek-Matera & Donini,
2018; Brytek-Matera et al., 2015; Coimbra, 2020; Strahler et al., 2018). Simultaneamente,
sugere-se que a ON represente um fator de risco na adogdo de um comportamento alimentar
disfuncional que podera dar origem a PCA (Mac Evilly, 2001; McComb & Mills, 2019; Semido
et al., 2020). Deste modo, ndo é ainda nitido se sdo 0s comportamentos ortoréicos que
promovem 0s comportamentos alimentares disfuncionais ou se estes ultimos induzem a
ortorexia nervosa (McComb & Mills, 2019).

Os comportamentos alimentares disfuncionais podem dar origem a perturbacfes com
caracteristicas clinicas dispares em diversos niveis. Ao nivel da percecdo destaca-se a distor¢édo
da imagem corporal; ao nivel emocional, 0 medo intenso de engordar; ao nivel da cognicéo, a
preocupacdo com comida; ao nivel do comportamento, a alimentacgéo restritiva, compulsiva e
comportamentos compensatorios e purgativos (Carr, 2014). Além disso, a ingestdo alimentar
compulsiva, pode advir de um descontrolo da compulséo alimentar, do conflito entre o desejo
do individuo manter-se uma crianca dependente e 0 medo da maturidade, ou ainda a vontade

de fugir do controlo parental e a falta de privacidade e autonomia (Carr, 2014).
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Assim, a perturbacdo do comportamento alimentar pode ser influenciada por fatores
precipitantes, fatores de predisposi¢édo, de manutencéo e fatores protetores, tanto pessoais como
contextuais (Carr, 2014, Marcelli & Braconnier, 2015). No que toca aos fatores precipitantes,
destaca-se a percecéo de rejeicdo dos pares e/ou criticismo relativo ao corpo, doenga, mudancas
de ciclo de vida ou acontecimentos stressantes na transicdo da infancia para a adolescéncia e
padrdes rigidos de interacao familiar (Carr, 2014, Marcelli & Braconnier, 2015). Quanto aos
fatores de predisposicdo, destacam-se os fatores bioldgicos, trauma precoce, a dependéncia
versus autonomia, abuso ou negligéncia na infancia, perfecionismo, baixa autoestima e
autoeficacia, elevadas expectativas e criticismo parental, conflitos ndo resolvidos no processo
de individuacdo (Carr, 2014, Marcelli & Braconnier, 2015). Por fim, em relacdo aos fatores de
manutenc¢do contextuais considera-se a organizacao familiar e padrdes de comunicacao rigidos,
modelos internos dindmicos inseguros, pressdo social relativa a magreza, fraca rede de suporte
e estratégias de coping ndo adaptativas (Carr, 2014; Marcelli & Braconnier, 2015). Quanto a
fatores protetores constam a elevada autoestima, competéncias interpessoais, estratégias de
coping funcionais, vinculacdo aos pais segura, estratégias de coping adaptativas e modelos
internos dinamicos seguros da parte dos pais, boa rede de suporte (Carr, 2014; Marcelli &
Braconnier, 2015).

Estudos empiricos demonstram um maior predominio dos fatores de manutencao
contextuais evidenciados pela maior preocupacdo com a alimentacao e aparéncia em individuos
mais jovens, revelando-se em 44% dos adolescentes dos 10 aos 15 anos. Contrariamente, 0S
individuos mais velhos mostram-se menos exigentes com a aparéncia e alimentacdo. Esta
preocupacdo com a comida advém de uma possivel exposicdo continuada aos media (fatores
de manutengdo contextuais) que idealizam o “corpo perfeito” e podem ser causadores de
sofrimento e angustia (Bittar & Soares, 2020; Cruz et al., 2018; Horney et al., 2015; van Durme
et al., 2015). Esta crescente preocupacdo com a aparéncia e respetiva insatisfacdo corporal
demonstra estar relacionada a um estilo de vinculagdo inseguro, o que é congruente com 0s
dados encontrados que demonstram a existéncia de uma associagdo entre a inseguranga na
relacdo precoce e todos os transtornos alimentares, incluindo o transtorno de compulséo
alimentar (Abbate-Daga et al., 2010; Gabbard, 2016; Goossens et al., 2019).

A teoria psicanalitica apresenta explicacGes sobre as perturba¢es do comportamento
alimentar, com base nos trabalhos de Bruch (1973, 1975), que defende que experiéncias no
inicio da infancia ddo origem a dindmicas psiquicas responsaveis na base da anorexia (Carr,

2014). Individuos com comportamentos alimentares inadequados séo descritos como criangas

17



que ndo conseguiram adquirir a capacidade de “interpretar os estados fisiologicos internos
relacionados com as suas necessidades e desenvolver uma nogéo coerente do self separada dos
seus cuidadores” (Carr, 2014, p.751). Segundo a perspetiva psicanalitica, esta incapacidade
deriva de uma mae ansiosa e da adocao de um estilo parental caracterizado pela primazia das
necessidades de controlo e obediéncia sob a autoexpressdo e autonomia. Esta incapacidade
advem ainda de uma postura fria por parte da mae e com pouca disposi¢do a réverie, durante a
infancia e, posteriormente, adolescéncia. A referida indisponibilidade reflete-se na ulterior
obsesséo, por parte do adolescente, pela comida e medo de engordar, 0s quais surgem como
uma tentativa de enfrentar o conflito primario de obtencdo de autonomia e de um self coeso.
Portanto, de acordo com o autor, o tamanho do corpo assume-se como simbolo do self, sobre
0 qual o adolescente tenta ter controlo, como forma de alcancar alguma coesao e autonomia
(Carr, 2014; Machado et al., 2008; Marcelli & Braconnier, 2015).

Relacionamentos precoces descritos como dificeis, intrusivos, extremamente
protetores e controlados e com escassas ocasides para o individuo se expressar levam a criacao
de um "falso eu " como forma do adolescente se defender contra a intrusdo dos pais e estéo,
muitas vezes, na origem de distarbios alimentares (Bruch, 1973, 1978; O’Shaughnessy &
Dallos, 2009). Uma relacdo méae-filho intrusiva pode, também, resultar na dificuldade da
crianca em reconhecer necessidades basicas. Deste modo pode caracterizar-se a anorexia como
um estilo de comunicar, protestar e tentar alcancar alguma autonomia, ainda que de forma
dissimulada (Dalzell, 2000; O’Shaughnessy & Dallos, 2009). Sujeitos com distarbios
alimentares parecem manifestar uma falha na integridade do processo de separacdo-
individuacdo, que se demonstra particularmente complexa no decorrer da adolescéncia
(O’Shaughnessy & Dallos, 2009). Neste seguimento, a fome emocional é compreendida como
"uma defesa contra o sentimento de ndo ter uma personalidade central propria, de ser impotente
e ineficaz" (Bruch, 1982, p. 1532), uma vez que a crianca deixa de ser capaz de distinguir as

sensacgdes de fome e satisfagcdo (O’Shaughnessy & Dallos, 2009).

Estudos de Polivy e Herman (2002) discutem que individuos com distarbios
alimentares s&o mais propensos a terem vivenciado um ambiente familiar critico, onde existe
menos comunicacdo e cuidado parental (menor qualidade da vinculagdo). Ademais, as
expectativas parentais nestes ambientes familiares criticos associam-se a um maior risco de
desenvolver um distdrbio alimentar (Faber et al., 2018). Da mesma forma, mulheres
diagnosticadas com perturbacdo alimentar relataram cuidados maternais e paternais menos

satisfatorios, bem como maior superprotecéo (Faber et al., 2018; Tetley et al., 2014).
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Vinculagao

A relacdo de vinculacdo é a primeira relacdo afetiva, interativa, reciproca e
mutuamente satisfatoria, distinguida como uma ligacéo afetiva entre bebé e figura cuidadora,
tendo grande impacto no desenvolvimento (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969; Bowlby,
1982; Monteiro et al, 2008). Esta ligacao ocorre durante a primeira infancia e tem tendéncia a
preservar-se até a idade adulta, servindo de molde para futuras interac6es. Tal foi demonstrado
por Collins e Read (1990) que afirmam que a qualidade do cuidado parental ao longo da
infancia influencia a qualidade das rela¢des estabelecidas no decorrer da idade adulta (Vaz,
2011).

A teoria da vinculagdo tem como um dos conceitos chave, a mentalizacdo, que remete
para a concecdo de que o pensamento do préprio e dos pares contém a natureza da
representacdo, comparativamente aos comportamentos, que sao motivados por estados internos
(sentimentos e pensamentos do préprio). Deste modo, a competéncia de um cuidador para
analisar o mundo interno e o estado intencional do bebé tem influéncia no estabelecimento de
uma vinculacdo segura com a crianga (Fonagy, 1998; Gabbard, 2016). A capacidade de
mentalizar que os cuidadores possuem possibilita ao bebé rever-se na mente do pai,
internalizando a sua representacdo e sendo capaz de formar um self psicoldgico. Isto €, pela
interacdo com o cuidador o individuo compreende que as acdes sao definidas pelos sentimentos

e pensamentos (Gabbard, 2016).

A qualidade da vinculagéo estabelecida com os cuidadores serve de molde para futuras
interacdes, uma vez que o desenvolvimento emocional, cognitivo e social da crianca vai
depender da qualidade da vinculacdo estabelecida nesta relacdo inicial (Ainsworth & Bell,
1970; Beebe et al., 2012; Carr, 2014; Santos, 2019; Santos et al., 2021; Waters et al., 2000).
Os dois extremos da qualidade de vinculagdo séo a seguranca e inseguranca. Assim, a
vinculacdo segura caracteriza-se pela procura de proximidade e manutencdo de contato entre a
crianca e a figura de vinculacdo, sem qualquer resisténcia ou evitamento na interacdo. Ja a
vinculagdo insegura (i.e., evitante, ambivalente e desorganizada) caracteriza-se tanto por
comportamentos de evitagdo como pela resisténcia e procura simultdnea de contacto e
proximidade & figura de vinculagdo (Carr, 2014; Duarte, 2014; Faber et al., 2018; Machado,
2009; Smith & D’Aniello, 2021).

Deste modo, o tipo de vinculagdo demonstra-se importante durante toda a vida, uma
vez que uma vinculacdo segura melhora a saide mental e o ajustamento social, agindo como

um fator de protecdo contra a psicopatologia (Carr, 2014; Duarte, 2014; Fonagy & Target,
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2003; van Durme et al., 2015). Em oposic¢éo, a vinculagédo insegura constitui-se como um fator
de vulnerabilidade e tem sido continuamente associada a diversas psicopatologias em geral e
aos disturbios alimentares em particular (Carr, 2014; Fonagy & Target, 2003; Santos et al.,
2021; van Durme et al., 2015).

A vinculagdo segura associa-se a autonomia dos individuos, onde os cuidadores
assumem o0 papel de base segura, sdo responsivos e encontram-se sintonizados com as
necessidades da crianga, a qual se sente capaz de explorar o mundo em redor. Contrariamente,
a vinculacdo insegura (i.e., evitante, ambivalente e desorganizada) relaciona-se a inseguranca
sentida e o cuidador apresenta-se como evitante ou com dificuldades de aproximacao,
preocupado ou distante (Carr, 2014; Duarte, 2014; Faber et al., 2018; Machado, 2009; Smith
& D’Aniello, 2021). Estudos de Koskina e Giovazolias (2010) demonstraram que uma
vinculagéo insegura evitante tem impacto no comportamento alimentar disfuncional, em ambos

0s sexos, sem que haja uma mediacdo de qualquer variavel (Laporta-Herrero et al., 2020).

Desta relacdo de vinculacdo resultam modelos de funcionamento internos do self.
Desta relagdo derivam o suporte e confianca transmitidos pelas figuras de vinculagdo, que
advém das alteracGes na forma como elas respondiam ao apego dos filhos e resultam num
sentimento de autovalorizardo. Assim, a relacdo de vinculacdo serve como organizador de
expectativas para relacbes futuras, estando presentes nas relacbes com os pares (Faber et al.,
2018; Gander et al., 2015). Quando se denota uma inconsisténcia ou falta de disponibilidade
por parte dos cuidadores no que toca as necessidades da crianga, os padrdes de vinculacdo
podem originar Modelos Internos Dindmicos (MID) autocriticos e rigidos. Por outros termos,
esquemas sociocognitivos estabelecidos na relacdo primaria mais intransigentes, ou ainda, de
imprevisibilidade e evitamento (Bowlby, 1973; Carr, 2014; Cortés-Garcia et al, 2019; Jewel et
al., 2016; Mikulincer & Shaver, 2012; Santos et al., 2021). J& a seguranga sentida na relacao
traduz-se na promocdo de modelos de funcionamento internos de relacionamentos que
representam esquemas mentais e armazenam as experiéncias positivas na relacdo, as quais se
traduzem nas expectativas positivas e securizantes relativas ao comportamento dos outros no
que diz respeito ao self (Fonagy & Target, 2003; Santos et al., 2021). Estes MID permitem ao

sujeito antecipar o comportamento do self e dos pares significativos (Carr, 2014).

Um estudo de Béck (2011) com oitenta adolescentes revelou que a relagéo entre o
estilo de vinculacdo e a insatisfacao relativa ao corpo e peso apenas ocorria entre as estudantes
e as maes, comparativamente aos rapazes e a vinculacdo com os pais. Para as raparigas, uma

vinculagéo segura correlacionou-se com uma auto-percecdo e imagem corporal mais positiva,
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contrariamente a vinculacdo insegura, que se relacionou com um aumento da insatisfacdo
relativa ao peso e corpo. Ndo foram encontradas correlagdes para 0s rapazes, nem para a
vinculagéo estabelecida com o pai (Laporta-Herrero et al., 2020). Ainda que a literatura seja
escassa, no que concerne a influéncia da relacdo entre os adolescentes e o pai nos distirbios
alimentares, Krug e colaboradores perceberam que a pouca disponibilidade do pai se associava
a ocorréncia de PCA nas raparigas, contrariamente aos rapazes (Ammann et al., 2014).
Ademais, um crescente numero de estudos constatou a relacdo existente entre a vinculagdo
insegura e uma menor diferenciacdo ao nivel da identidade, menor autoconceito e menor
aceitacdo de si e do proprio corpo, assim como um reconhecimento lesado da sensacéo de fome
e de saciedade (Dakanalis et al., 2014; Gander et al., 2015).

De acordo com o Wilfley e colaboradores (1997), as perturbac6es sentidas na relagao
precoce entre pais e filhos resultam numa vinculagdo insegura que, ao associar-se com
perturbacBes na autoestima, podem ter efeitos adversos. Quando estas perturbacdes se
articulam com desregulacédo afetiva ou emocional podem resultar em compulsdes alimentares
(van Durme et al., 2015). Assim, ter pais seguros do seu corpo e com modelos internos
dindmicos seguros, € um indicio de resolucdes saudaveis, por parte dos adolescentes, quando

se sentem em conflito com a sua imagem corporal (Bittar & Soares, 2020; Frois et al., 2011).

No decorrer da adolescéncia, as rela¢bes de vinculacdo vao perdendo o seu foco nos
cuidadores, ainda que estes continuem a servir de base segura, e expandem-se aos pares, que
desempenham a funcgéo de fonte de apoio emocional e conforto (Allen & Tan, 2016; Kerns &
Brumariu, 2016; Laporta-Herrero et al., 2020; Marion et al., 2013; Sharpe et al., 2014). O apoio
proveniente das amizades durante a adolescéncia apresenta-se como benéfico no que toca a
autoimagem do adolescente quando se sente aceite e estimado, ou como lesivo (Holsen et al,
2012; Helfert & Warschburger, 2011; Laporta-Herrero et al., 2020). Por conseguinte, a
autoestima encontra-se especialmente associada a vinculacdo e a adolescéncia e, mais
particularmente, ao desenvolvimento psicossocial, sendo o resultado de relacGes vinculativas
significativas, especialmente com pares, que se traduzem em “modelos internos dinamicos”
(Bowlby, 1988; Rocha et al, 2011). Assim, a teoria da vinculagdo propicia um quadro amplo
para o entendimento dos disturbios alimentares, destacando alguns fatores que contribuem para
0 seu desenvolvimento, como a regulagéo emocional e percecédo de rejeicdo pelos pares (Carr,
2014; Ramacciotti et al., 2001; Santos et al., 2021; Smith & D’Aniello, 2021).

21



Regulacdo Emocional

A importancia da regulacdo emocional (RE) tem sido reconhecida pela psicologia do
desenvolvimento, especialmente no dominio da investigagdo da vinculacdo (Gross, 1998;
Duarte, 2014). A regulacdo emocional evidencia-se enquanto dimenséo fulcral na saide mental
e no funcionamento adaptativo, sendo genericamente descrita como o conjunto de
competéncias e recursos internos que originam mudancas na forma de experienciar as emogoes,
consoante os respetivos processos de regulacdo (Pinheiro, 2018; Pinheiro et al., 2021). A
investigacdo da regulagdo emocional tem vindo a demonstrar um grande progresso,
constituindo-se enquanto uma das areas com maior crescimento e artigos publicados (Gross,
2013; Pinheiro, 2018).

Apesar de se demonstrar relevante, ndo existe ainda um consenso entre os diferentes
investigadores no que toca a sua conceptualizacdo e defini¢do por constatarem a RE como um
construto complexo e multidimensional (Berking & Wupperman, 2012; Cole et al., 2004;
Gouveia et. al, 2018; Pinheiro, 2018). Deste modo, as definicGes mais reconhecidas e
respeitadas sdo a de Gross (1998) e Thompson (1994). Gross (1998) afirma que a RE se refere
a procedimentos que influenciam as emogdes de um individuo, o instante em que se sucedem
e 0 modo como as experienciam se manifestam. Estes processos podem ser inconscientes e
involuntarios ou conscientes e controlados, impactando o processo emocional, sendo que a
regulacdo emocional engloba alteracbes nas respostas fisiologicas, experienciais e
comportamentais (Pinheiro, 2018). Outra defini¢do aceite € a de Thompson (1994) que diz
tratar-se de “processos extrinsecos e intrinsecos responsaveis por monitorizar, avaliar e
modificar as reacdes emocionais, especialmente as suas caracteristicas temporais e de
intensidade, de modo a alcancar um objetivo.” (cit. por Pinheiro, 2018, p.13). Esta ultima
definicdo direciona ainda para o retorno a homeostasia com recurso a processos que

desencadeiam uma adaptacédo as emocdes negativas (Bravo, 2013; Cruz, 2021; Pinheiro, 2018).

A RE integra tanto processos extrinsecos (e.g. suporte dos pais, nos quais se foca a
literatura desenvolvimentista) como intrinsecos (e.g. cognicGes, maior enfoque da literatura
dos adultos). E através destes processos que os individuos experienciam e manifestam as
emoc0es (Cole et al., 2004; Gross, 1998; Gross & Thompson, 2007; Pinheiro, 2018; Silva &
Freire, 2014). Assim, as emocOes sdo predisposi¢cdes de respostas tanto fisiologicas como
comportamentais que controlam a maneira de reagir a acontecimentos significativos e detém

funcbes ao nivel da comunicacdo e do funcionamento adaptativo, assim como da regulagéo
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emocional (Gross, 2002; Gross & Thompson, 2007; Morris et al., 2007; Silva & Freire, 2014;
Thompson, 1991).

As emoc0Oes, presentes na regulagdo emocional, demonstram-se como processos
multidimensionais, uma vez que estas sdo tanto influenciadas pelas figuras parentais e pares,
especialmente durante a infancia, como autorreguladas (Cole et al., 2004; Gross, 1998; Gross
& Thompson, 2007; Morris et al., 2007; Pinheiro, 2018; Silva & Freire, 2014; Thompson,
1991). Deste modo, Gross e Thompson (2007) conceberam uma nova defini¢do para RE com
a integracdo de ambas as perspetivas supra mencionadas: “0s processos automaticos ou
controlados, conscientes ou inconscientes utilizados pelo individuo que influencia as emocgoes

em si, nos outros, ou ambos” (p. 8).

Uma RE eficiente requer a adocdo de estratégias adequadas e adaptadas, que
evidenciam ajustamento psicoldgico por parte do individuo (Campbell-Sills & Barlow, 2007,
Oliveira, 2019). Segundo Gratz e Roemer (2004), um uso eficaz e adaptativo da RE
compreende a modificacdo da duracdo e/ou intensidade da emocéo sentida, modulando-a, em
oposicdo a alteracdo e exclusdo dessa mesma emocao, sendo estas estratégias de RE compostas
por processos cognitivos e comportamentais. Assim, 0s autores concebem a integragdo de
quatro dimensdes, entre elas: a aceitacdo das emocdes; cumprimento de objetivos; consciéncia
e compreensao emocional; e controlo de comportamentos impulsivos (Gratz & Roemer, 2004;
Oliveira, 2019; Silva & Freire, 2014).

Dificuldades na RE como a dificuldade na aceitacdo e compreensdo das emogdes, no
cumprimento de objetivos e controlo dos comportamentos impulsivos podem associar-se a
vivéncia de sentimentos negativos no que diz respeito ao corpo e a conce¢do de uma imagem
corporal positiva. Estas dificuldades podem ainda associar-se a relacionamentos intra e
interpessoais tensos (Chanana & Sharma, 2019; Oliveira, 2019; Santos, 2021; Santos et al.,
2021). Deste modo, a desregulacdo emocional pode advir da adocdo de estratégias
desadequadas aquando da ocorréncia de algum acontecimento e/ou da incapacidade em regular
as suas emocoes (Garrido, 2020; Santos, 2021). Neste seguimento, Abbott (2005) designou a
desregulagdo das emogdes enquanto “conjunto de processos que interferem no funcionamento
regulatério adaptativo, havendo um recurso excessivo a processos cognitivos como a

ruminacéo, supressdo do pensamento e catastrofizacdo” (Oliveira, 2019, p.7).

Segundo Hall (1904), a adolescéncia é o periodo em que se experienciam maiores

oscilacdes diarias ao nivel das emogdes, assim como mais afetos negativos, ocorrendo um
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aumento da vivéncia de emogdes negativas, a par da diminuicdo de emogdes positivas narradas
(Gilbert, 2012; Larson et al., 2002; Silva & Freire, 2014). E, ainda, durante a adolescéncia que
se verifica uma maior aceleragdo das reacdes ao nivel das respostas dadas aos estimulos
emocionais (Gilbert, 2012; Larson et al., 2002; Silva & Freire, 2014).

As mudancas emocionais, psicossociais, cognitivas e neuroldgicas vividas ao longo
deste periodo da vida acarretam a necessidade de lidar com novos stressores, como a ambicéo
para equivaler as expectativas dos adultos e a crescente autonomia aos pais no que concerne a
regulacdo emocional. Todas estas mudangas ddo origem a uma necessidade acrescida do
recurso a estratégias de regulacdo emocional eficazes e a capacidade de desenvolvimento de
processos e competéncias regulatdrias mais complexas (Bariola et al., 2011; Jaffe et al., 2010;
Silva & Freire, 2014; Steinberg, 2005; Yap et al., 2007). Ademais, ao longo do crescimento e
desenvolvimento emocional dos jovens, 0s pais assumem-se enquanto agentes de socializagéo,
tendo um papel fulcral na promocao destas competéncias (Bariola et al., 2011; Silva & Freire,
2014; Yap et al., 2007).

Segundo a perspetiva desenvolvimentista, numa fase inicial da vida, sdo as figuras
cuidadoras que regulam e gerem as emocBes, modulando as estratégias de regulagcdo e o
reportério emocional das criancas, pelas suas experiéncias extrinsecas, uma vez que estas sao
incapazes de se autorregularem (Cruz, 2021; Duarte, 2014; Pinheiro, 2018; Santos et al., 2021,
Soufre, 1996; Thompson & Goodman, 2010). E, pela vivéncia com os cuidadores, que as
criangas aprendem como expressar as suas emocoes e, atraves da constancia do clima relacional
familiar, proveniente das emocdes exteriorizadas pelas figuras parentais, conseguem moldar,
de forma adaptativa, as suas estratégias e respetivos estilos de regulacdo emocional (Bariola et
al., 2011; Larson et al., 2002; Morris et al., 2007; Santos et al., 2021). Consequentemente,
reacOes negativas dos pais a emogdes negativas por parte da crianga podem promover a adogao
de estratégias de regulacdo mal adaptativas (Cruz, 2021; Eisenberg et. al, 1998; Machado &
Fonseca, 2006).

A medida que as criancas crescem e alcancam a idade adulta, a capacidade para
regular os seus estados emocionais tende a progredir, no entanto, o que determina a qualidade
da autorregulacdo € a qualidade da vinculacéo estabelecida com as figuras de vinculagéo. Ainda
assim, apesar da maior autonomia e capacidade de autorregulacdo, a influéncia dos pares
mantém-se, assim como a dos cuidadores, nomeadamente em situagcdes emocionalmente mais
exigentes, visto as emogdes serem fruto dessas relagdes (Cruz, 2021; Duarte, 2014; Eisenberg
& Sulik, 2012; Faber et al., 2018; Frankel et. al, 2012; Morris et. al, 2007; Parke, 1994;
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Pinheiro, 2018; Soufre, 1996; Thompson & Calkins, 1996). No entanto, ainda que a familia
tenha elevada relevancia no desenvolvimento emocional da crianca e esta relevancia seja
reconhecida, a mesma néo se demonstra concordante no que concerne aos adolescentes (Silva
& Freire, 2014).

O modelo de regulacdo emocional de vinculacdo (Shaver & Mikulincer, 2002) elucida
a relacdo entre a vinculacgéo e a regulacdo emocional, uma vez que, consoante a qualidade da
vinculacdo, os individuos adotam estratégias de RE dispares para regular a sua angustia
emocional. Segundo este modelo, individuos com uma vinculagdo insegura recorrem mais
frequentemente a estratégias de regulacdo mal adaptativas para lidar com a angustia e antecipar
as consequéncias provenientes de expressar as emoc¢oes negativas (Aldao et al., 2010; Faber et
al., 2018; Santos et al., 2021). As estratégias de regulacdo mal adaptativas, focadas nos afetos
negativos, como a supressdo emocional, a auto culpabiliza¢do, a ruminacdo ou o evitamento,
acentuam o efeito das experiéncias emocionais negativas. Estas associam-se, ainda, de forma
positiva com a existéncia de psicopatologias como perturbacGes alimentares, depressao e
ansiedade, tendo efeitos moderados a graves tanto na populacdo geral como clinica e
resultando, assim, num incremento do sofrimento psicoldgico dos individuos (Aldao et al.,
2010; Faber et al., 2018; Hughes & Gullone, 2011; Martin & Dahlen, 2005; Oliveira, 2019).

Contrariamente, uma vinculacdo segura resulta numa melhor autorregulacdo. A
recetividade dos pais para a existéncia de conversas sobre sentimentos e emog¢des com os filhos
encontra-se positivamente associada a qualidade da vinculacdo, uma vez que hd uma maior
proximidade afetiva, aceitacdo e compreensdo, assim como um maior reconhecimento e
demonstracdo das emoc@es (Duarte, 2014; Raikes & Thompson, 2006; Shaver & Mikulincer,
2002). Morris e colaboradores (2007) demonstraram, uma vez mais, a ligagdo entre uma
vinculacdo segura e uma regulacdo emocional bem-sucedida, afirmando que a regulacéo
emocional se apresenta engquanto agente de ligacdo entre a qualidade da vinculacdo e o

“ajustamento” da crianca (Duarte, 2014).

Adolescentes que tenham estabelecido uma vinculagcdo segura com os seus cuidadores
recorrem a estratégias de RE semelhantes a vinculagdo primaria, devido a eficacia que
demonstraram anteriormente. Assim, estes sujeitos procuram estratégias de RE adaptativas,
focando-se na abertura e expressdo ativa das emocOes sentidas perante as figuras parentais
(Faber et al., 2018; Mikulincer et al., 2003; Santos et al., 2021; van Durme et al., 2015).
Contrariamente, pessoas com uma vinculacdo insegura manifestam estratégias de regulacao

ndo adaptativas por forma a atenuar ou esconder a angustia sentida, portanto, estratégias que
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ndo procurem proximidade (Faber et al., 2018; Mikulincer et al., 2003; Santos et al., 2021; van
Durme et al., 2015). Estes dados vdo de encontro aos de Cabral (2011) que demonstrou a
associacgéo entre adolescentes com uma vinculagdo segura e 0 uso de mecanismos de regulacéo
emocional e estratégias de coping mais adaptativas (Duarte, 2014). Estudos de Yap e
colaboradores (2010) denotaram ainda um maior uso de estratégias de regulacdo emocional
ndo adaptativas em adolescentes que sentiram a expressdo de afetos positivos nulificadas pelas

suas mées (Silva & Freire, 2014).

Assim, na auséncia do cuidado e apoio dos préximos, estes individuos podem recorrer
a alimentacdo como forma de lidar e até escapar dos efeitos negativos do stress e frustracéo,
isto €, permite-lhes sentirem-se melhor (Anderson et al., 2012; Faber et al., 2018; Han &
Pistole, 2014; Stenhammar et al., 2010; Tasca & Balfour, 2014; Wilkinson, Rowe, & Heath,
2013). Apesar destas estratégias poderem ser adaptativas por um curto periodo de tempo, 0 seu
uso continuo, associa-se a psicopatologias, nomeadamente disturbios alimentares. Esta
associacdo advém do facto de que ao invés de lidar eficazmente com a angustia, os individuos
estdo constantemente a suprimi-la, aumentando-a (Faber et al., 2018; Mikulincer et al., 2003;
Santos et al., 2021; van Durme et al., 2015).

Neste sentido, Bariola e colaboradores (2012) averiguaram que o uso da estratégia de
supressdo emocional por parte das mées se constitui um preditor do uso da mesma estratégia
pelos filhos com idades entre 9 e 19 anos (Silva & Freire, 2014). Ademais, Richards e Gross
(2000) mostram que a supresséo emocional tem como consequéncias o baixo suporte social e
menor integracdo entre 0s pares. Estas consequéncias decorrem da privacdo do sujeito da
partilha das suas emocdes, visto diminuir o uso de emocBes negativas e a manifestacdo de
emocdes positivas nos mesmos (Duarte, 2014; Vaz, 2009). Estudos empiricos sugerem a
influéncia materna no desenvolvimento da RE, especialmente no decorrer da adolescéncia,
contrastando com os pais, cuja influéncia parece incidir essencialmente na infancia (Bariola et
al., 2011; Silva & Freire, 2014).

A associacdo entre vinculacdo e RE advém, dos cuidadores serem agentes de
socializagdo das emocdes, sendo nesta relacdo inicial que a crianca adquire a capacidade de
mentalizar. Esta relacdo é pautada por uma vinculagdo segura e destaca ainda o papel essencial
dos pais no desenvolvimento do comportamento alimentar das criancas (Cruz, 2021; Gabbard,
2016; Larsen et al., 2015; Santos et. al, 2020; Ventura & Birch, 2008). J& a vinculagéo insegura
encontra-se ligada ao uso de estratéegias de regulagdo emocional maladaptativas e

positivamente associada a indice de massa corporal mais elevados, visto a qualidade da relacéo
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emocional entre as figuras parentais e as criancas ser um fator importante na obesidade infantil
(Diener et al., 2016; Keitel-Korndorfer, 2015; Mikulincer et al., 2003; Santos et al., 2021).
Desta forma, torna-se importante estudar algumas variaveis que possam estar associadas a
adolescéncia, como a vinculagéo aos pais e pares, a regulacdo emocional e a alteracdo que estas

possam ter no comportamento alimentar.

Western e Harnden-Fischer (2001) realizaram um estudo onde avaliaram o tipo de
funcionamento de pacientes com distUrbios alimentares e chegaram a conclusdo que os
participantes divergiam entre um grupo perfeccionista, um contido e um emocionalmente
desregulado. Os investigadores perceberam, ainda, que os sintomas de transtorno alimentar
poderiam ser a expressao de um padrdo disfuncional de regulacdo de impulsos e afetos (0s
sintomas bulimicos representavam um problema de impulsividade para pacientes
emocionalmente desregulados), isto €, os sintomas advinham de dificuldades na regulacao
emocional (Gabbard, 2016). Ja Faber et al. (2018) refere que criancas com risco de obesidade

recorrem a comida como forma de regular as suas emoc¢es antes de chegarem a obesidade.

Pertinéncia do Estudo e objetivo

Um comportamento tipico da adolescéncia é a procura de figuras idealizadas, as quais
tém por base as figuras com as quais os adolescentes se identificam (Bittar & Soares, 2020;
Frois et al., 2011). Quando as figuras parentais sdo sentidas pelos adolescentes como
satisfatorias e seguras ajudam a definir limites claros, contribuindo para a formagdo de uma
boa identidade corporal. Assim, percebe-se a influéncia que uma rede familiar saudavel tem na
adocao de estratégias adaptativos para o adolescente lidar com o corpo e com a pressao sentida

pelos padrdes culturais impostos pela sociedade (Bittar & Soares, 2020; Frois et al., 2011).

Posto isto, denota-se a relevancia da investigacdo dos comportamentos alimentares
em adolescentes uma vez que a adolescéncia se trata de uma fase de desenvolvimento
caracterizada pelo predominio e drastico aumento de problemas comportamentais e
emocionais, além das mais diversas manifestacdes psicopatoldgicas, demonstra-se como uma
etapa crucial a ser estudada. Demonstra-se ainda a relevancia do presente estudo, uma vez que
a grande maioria dos estudos recorre apenas a participantes do sexo feminino e num periodo
posterior (adultos), e os comportamentos alimentares disfuncionais estdo a aumentar na
populacdo masculina (Cruz et al., 2018; Oliveira et al., 2015; Shu et al., 2015; Striegel-Moore
& Bulik, 2007). Ademais, existe ainda uma falta de estudos dos fatores que expliquem as
preocupacOes associadas a alimentacdo nesta etapa, sendo necessario obter informacgoes

relativas ao risco de desenvolvimento da patologia alimentar e quais as principais componentes
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que o influenciam. Assim, demonstra-se também relevante investigar a relacao existente entre
as dificuldades de regulacdo emocional e os relacionamentos estabelecidos aos pais e pares
(vinculagdo) e a patologia, de modo a poder incluir as mais diversas componentes em
programas de rastreio e tratamento futuros (Goossens et al., 2019; Patton et al. 2014, Silk et
al., 2003; van Durme et al. 2018).

Deste modo, a presente investigacdo tem como objetivo geral avaliar a influéncia que
a vinculagédo estabelecida com as figuras parentais e pares e a regulagdo emocional tém nos
respetivos comportamentos alimentares dos adolescentes. Especificamente, pretende avaliar-
se a relacdo existente entre a qualidade de vinculacdo e o comportamento alimentar e se é
mediada pela regulacdo emocional, bem como investigar se existem diferencas entre sexo e as

faixas etarias dos adolescentes.

Para tal, apresentam-se como hipéteses: (1) A ocorréncia de comportamentos
alimentares disfuncionais e de dificuldades de regulacdo emocional varia consoante o0 sexo,
esperando-se mais comportamentos alimentares disfuncionais por parte do sexo feminino e
maiores dificuldades de regulacdo emocional por parte do sexo masculino; (2) A ocorréncia de
comportamentos alimentares disfuncionais e dificuldades de regulagdo emocional varia
consoante a idade, esperando-se maiores disfuncionalidades e dificuldades no grupo respetivo
ao ensino basico; (3) A vinculagdo segura aos pais e aos pares associa-se negativamente com a
ocorréncia de comportamentos alimentares disfuncionais, ou seja, o estabelecimento de uma
vinculacdo pautada de uma maior comunicacdo e proximidade afetiva e aceitacdo mutua e
compreensdo associa-se negativamente ao medo de engordar, comportamentos restritivos e
purgativos, preocupacdo com a comida, e pressao social para comer; (4) A vinculagdo insegura
aos pais e pares, evidenciada pelo afastamento e rejeicdo, associa-se positivamente a ocorréncia
de comportamentos alimentares disfuncionais; (5) A vinculagdo segura aos pais e aos pares
associa-se negativamente com as dificuldades de regulacdo emocional, isto é, acesso limitado
a estratégias de regulacdo emocional, ndo aceitacdo de respostas emocionais, dificuldades no
controlo dos impulsos, dificuldades no envolvimento em objetivos, e dificuldades na
compreensdo e clareza dos sentimentos; (6) A vinculagéo insegura aos pais e aos pares associa-
se negativamente com as dificuldades de regulacdo emocional; (7) As dificuldades de
regulacdo emocional associam-se positivamente com o0s comportamentos alimentares
disfuncionais; (8) A regulacdo emocional assume o papel mediador entre a qualidade de
vinculacdo aos pais e 0os comportamentos alimentares; (9) A regulacdo emocional assume o

papel mediador entre a vinculagdo dos pares e 0s comportamentos alimentares disfuncionais.
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Meétodo

Desenho da investigacao
A presente investigacdo é de natureza quantitativa, transversal e correlacional, uma
vez que os dados quantitativos foram recolhidos num Unico momento, com recurso a

questionérios de autorrelato.

Participantes

A amostra é constituida por 157 adolescentes, 84 do sexo feminino (53.5%) e 73 do
sexo masculino (46.5%), com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos (M= 14.9; DP=
1.7). No que concerne a nacionalidade, 82.8% s&o de nacionalidade portuguesa e 17.2%
estrangeira. A maioria dos adolescentes frequenta o 3° ciclo (61.8%) e 38.2% o0 ensino
secundario, em escolas do ensino publico. Quanto a configuracéo familiar dos adolescentes em
estudo, 73.9% dos participantes vive com a familia nuclear, 9.6% vive com a familia nuclear e
alargada, 12.1% vive numa familia monoparental e 4.5% dos adolescentes vive exclusivamente
com a sua familia alargada, nomeadamente avos e tios. Em relacdo a pratica desportiva e
satisfacdo com o peso, 58% dos adolescentes pratica alguma modalidade desportiva e 59.9%

dos participantes demonstram-se satisfeitos com o seu peso (Tabela 1).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: idade dos participantes estar
compreendida entre os 12 e 18 anos, a frequéncia do ensino regular (entre 7° e 12° ano) em
escolas publicas béasicas e secundarias e a inexisténcia de comorbilidades que possam afetar a

relacdo dos adolescentes com os pais e/ou com a comida.

Os dados do presente estudo foram compilados a partir da participacao inicial de 200
adolescentes, dos quais, 43 participantes foram retirados, 7 por ndo pertencerem aos critérios
de incluséo e 36 por incompletude dos questionarios.

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra com as variaveis sociodemograficas dos Adolescentes
Frequéncia Percentagem

Variaveis

n =157 (%)
Feminino 84 53.5%
Sexo ]
Masculino 73 46.5%
12 anos 10 6.4%
13 anos 28 17.8%
Idade
14 anos 33 21%
15 anos 33 21%
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16 anos 21 13.4%

17 anos 20 12.7%
18 anos 12 7.6%
) ) Portuguesa 130 82.8%
Nacionalidade
Outra 27 17.2%
Lisboa 72 45.9%
) Viseu 44 28%
Naturalidade
Outra 7 4.4%
Estrangeiro 34 21.7%
7°ano 43 27.4%
8°ano 38 24.2%
9° ano 16 10.2%
Ano Escolar
10° ano 23 14.6%
11°ano 16 10.2%
12°ano 21 13.4%
_ Sim 94 59.9%
Satisfacdo com o Peso
Né&o 63 40.1%
. Sim 91 58%
Prética de Desporto
Né&o 66 42%
Familia Nuclear 116 73.9%
) o Familia Nuclear e Alargada 15 9.6%
Configuracéo Familiar _
Familia Monoparental 19 12.1%
Familia Alargada 7 4.5%
Casados / A viver juntos 92 58.6%
o ] Divorciados / Separados 52 33.1%
Estado Civil dos Pais )
Vilvos 5 3.2%
Solteiros 8 5.1%

No que concerne aos dados sociodemograficos dos pais, foi possivel verificar que a
idade das figuras maternas se encontra entre 0s 30 e 0s 69 anos (M= 43.8; DP =6.2) e a idade
das figuras paternas entre os 30 e 0s 67 anos (M= 46.5; DP = 6.3). A analise descritiva permite
ainda destacar que, para 58.6% dos participantes, os pais atualmente sdo casados ou vivem em

unido de facto, para 33.1% dos participantes os pais estdo divorciados ou separados, 3.2% dos
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participantes tém pais viuvos e 5.1% tém pais solteiros. Ademais, 79% dos participantes tém

irmaos, cuja fretaria variaentre 1 e 12 (M= 2.4; DP = 1.8).

Instrumentos
Os participantes deste estudo responderam a quatro instrumentos de medida de
autorrelato, de forma balanceada, descritos em seguida, e que foram precedidos por uma

instrucdo inicial (ver em Anexo 1).

Questionério sociodemografico (Anexo 2)

O questionério foi desenvolvido para o presente estudo com o objetivo de caracterizar
os participantes e sua familia. O questionario é composto por trés seccles: informacdes
pessoais do adolescente (e.g. idade, sexo, ano escolar), contexto familiar (e.g. composicao do
seu agregado familiar, habilitacOes literarias dos pais) e variaveis de salde (e.g. satisfagcdo
relativamente ao peso, pratica de desporto).

Inventario de Vinculacéo aos Pais e Pares (IPPA; Armsden & Greenberg, 1987; Anexo 3)

Para avaliar a varidvel “vincula¢do” foi utilizado o instrumento Inventario de
Vinculacdo aos Pais e Pares, originalmente de Armsden & Greenberg (1987), traduzido e

adaptado para a populacdo portuguesa por Machado e colaboradores (2008).

A escala trata-se de um instrumento de autorrelato constituido por duas subescalas
que avaliam a qualidade da relacdo parental (através de 28 itens) e a vinculacdo aos pares
(através de 25 itens). Cada uma das subescalas possui trés dimensbes que avaliam a
proximidade sentida e o valor da comunicacdo (comunicacdo e proximidade afetiva - CPA), a
sensacdo de compreensdo e aceitacdo mutua (aceitacdo mutua e compreensdo - AMC) e a
vivéncia de rejeicdo e afastamento afetivo (afastamento e rejeicdo - AR) face as figuras
parentais e pares.

Assim, a escala referente a relagdo parental organiza-se segundo as trés dimensdes:
“Comunicagao ¢ Proximidade Afetiva” composta por 12 itens (e.g. Quando estou zangado com
alguma coisa, 0s meus pais procuram ser compreensivos), “Aceitagdo muatua e Compreensao”
composta por 6 itens (e.g. Os meus pais aceitam-me tal como eu sou) e “Afastamento e
Rejeigdo” composta por 7 itens (e.g. N&o vale a pena mostrar os meus sentimentos junto dos
meus pais). Os itens da escala da vinculagdo aos pares organizam-se, também, em trés

dimensoes: “Comunicacado e Proximidade Afetiva” composta por 11 itens (e.g. Os meus amigos
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ajudam-me a falar das minhas preocupagdes), “Aceitacdo mutua ¢ Compreensdo” composta
por 9 itens (e.g. Eu confio nos meus amigos) e “Afastamento e Rejei¢do” composta por 5 itens
(e.g. Eu sinto-me sozinho ou a parte quando estou com 0s meus amigos). A resposta aos itens
foi dada através de uma escala likert de 5 pontos, que varia entre “Quase nunca ou nunca” a
“Quase sempre ou sempre”. A pontuacao total obtém-se pela soma das dimensdes comunicacao
e proximidade afetiva e aceitacdo mutua e compreensao, subtraindo-se o total da dimenséo
afastamento e rejeicéo, sendo classificados os extremos seguranga e inseguranca percecionadas
na relacdo com as figuras parentais e com os pares. Os itens 3, 10 e 17 da Escala de Vinculagao
aos Pais e os itens 5 e 10 da Escala de Vinculacdo aos Pares devem ser cotados de forma
invertida (Machado & Figueiredo, 2010).

Na presente investigagdo verificou-se uma boa consisténcia interna e fidelidade na
Escala de Vinculacdo aos Pais (o =.79), com os alphas de Cronbach de cada dimensé&o entre o
aceitavel e o excelente (acpa = .95; aamc = .84; aar = .76), 0 que indica fidelidade e solidez. A
Escala de Vinculagdo aos Pares apresentou muito boa consisténcia e fidelidade (o = .85), com
os alphas de Cronbach de cada dimenséo entre o aceitavel e 0 excelente (acra = .93; oamc =
.84; aar =.78), 0 que indica, uma vez mais, fidelidade e solidez (Machado & Figueiredo, 2010;
Pestana & Gageiro, 2005).

Teste de Atitudes Alimentares para Criancas e Adolescentes (ChEAT; Maloney et al., 1988;
Anexo 4)

Para avaliar a variavel “comportamento alimentar” foi utilizado o instrumento Teste
de Atitudes Alimentares para Criancas e Adolescentes - TAAc, originalmente de Maloney e
colaboradores (1988), traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Teixeira e
colaboradores (2012).

A escala TAAC é um instrumento de autorrelato destinado a criangas e adolescentes
portugueses e tem o objetivo realizar o rastreio dos Distarbios do Comportamento Alimentar.
E composta por 26 itens organizados em 4 dimensdes que avaliam: aspetos associados &
ansiedade e incomodo provocados pela comida, assim como inquietagdes com o corpo e peso
e a pratica de exercicio fisico com o intuito de queimar calorias — “Medo de Engordar”
composta por 9 itens (ME, e.g. Assusta-me ter peso a mais); aspetos associados ao controlo e
restricdo dos alimentos e calorias, assim como evitamento de doces e gorduras —
“Comportamentos Restritivos e Purgativos” composta por 6 itens (CRP, e.g. Vomito depois de

comer); aspetos associados a preocupacgdo com a comida, incidentes de ingestdo compulsiva e
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sentimentos de culpa — “Preocupagdo com a Comida” composta por 5 itens (PC, e.g. Penso que
a comida controla a minha vida); e aspetos associados a apreensdo da pressdo que as pessoas
em redor fazem para que o adolescente aumente 0 seu peso e coma mais — “Pressdo Social para

Comer” composta por 6 itens (PSC, e.g. Sinto que 0s outros me pressionam para comer).

A resposta € dada atraves de uma escala tipo likert de 6 pontos, variando entre
“Nunca” a “Sempre” e 0s itens 19 e 25 foram cotados de forma invertida e pontuacdo total
advém da soma da pontuacdo de todos os itens, sendo que quanto mais alta a pontua¢do mais
disfuncional o comportamento alimentar. Nesta escala, pontuacfes totais iguais ou superiores
a 20 sugerem alteracdes severas do comportamento alimentar, isto €, um comportamento
alimentar desajustado. Pontuacdes totais iguais ou superiores a 10 e inferiores a 20 sugerem
alteracbes moderadas do comportamento alimentar e pontuacOes totais inferiores a 10 sdo
indicativos de um comportamento alimentar normativo (Pires et al., 2020; Teixeira, 2014). Na
presente investigacdo, a escala TAAC apresentou uma boa consisténcia interna e fidelidade (o
=.88), com os alphas de Cronbach de cada dimensdo entre o questionavel e o bom (ame = .89;

acrp = .70; apc = .70; apsc = .65).

Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional — Versdo Reduzida (EDRE - VR;
Kaufman et al., 2015; Anexo 5)

Para avaliar a variavel “dificuldades de regulacdo emocional” foi utilizada a versao
reduzida do instrumento Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE — VR),
originalmente de Kaufman e colaboradores (2015), traduzido e adaptado para a populacao

portuguesa por Moreira, Gouveia e Canavarro (2020).

Esta escala foi criada para aferir dificuldades de regulagdo emocional que pudessem
demonstrar-se clinicamente significativas e é composta por 18 itens que retratam dimensdes
distintas de regulacdo emocional. Os itens integram seis subescalas, constituidas por 3 itens
cada e que avaliam: o acesso limitado a estratégias adequadas de regulacdo — “Acesso Limitado
a Estratégias de Regulacdo Emocional” composta por 3 itens (ALERE, e.g. Quando estou
chateado, acredito que vou acabar por ficar muito deprimido); a ndo aceitagdo das suas
respostas emocionais — “Nao Aceitacdo de Respostas Emocionais” composta por 3 itens
(NARE, e.g. Quando estou chateado, fico irritado comigo mesmo por me sentir assim); as
dificuldades em controlar os seus impulsos — “Dificuldades no Controlo dos Impulsos”
composta por 3 itens (DCI, e.g. Quando estou chateado, fico fora de controlo); as dificuldades

sentidas nas atitudes orientadas para os objetivos — “Dificuldades no Envolvimento em
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Objetivos” composta por 3 itens (DEO, e.g. Quando estou chateado, tenho dificuldade em
focar a minha atencao noutras coisas); a escassez de consciéncia emocional — “Auséncia de
Consciéncia Emocional” composta por 3 itens (ACE, e.g. Costumo prestar muita atencao
aquilo que estou a sentir); e a caréncia de clareza emocional — “Dificuldades na Compreensao
e Clareza dos Sentimentos” composta por 3 itens (DCS, e.g. Tenho muita dificuldade em

perceber como me estou a sentir) (Garrido, 2020).

Estes itens sdo respondidos numa escala likert de 5 pontos, que vai de “Quase Nunca”
a “Quase Sempre”, respetivamente, e a pontuacdo total advém da média dos itens de todas as
dimensbes a excecdo da dimensdo auséncia de consciéncia emocional. Nesta escala, ndo
existem itens com pontuacdo invertida e pontuacdes finais mais elevadas indicam a existéncia

de maiores dificuldades ao nivel de regulagdo emocional (Moreira et al., 2020).

Na presente investigacéo a escala EDRE-VR apresentou uma boa consisténcia interna
¢ fidelidade (o = .88), com 0s alphas de Cronbach de cada dimensédo de nivel bom (oaLere =
.83; anare = .83; apci = .89; apeo = .81; apcs = .82). A dimensdo auséncia de consciéncia
emocional ndo vai ser tida em conta em analises futuras, uma vez que ndo cumpriu 0s
pardmetros de consisténcia interna necessarios e a sua confiabilidade é inadmissivel (o = .54).
Ademais, aquando da adaptacdo da escala, os autores sugeriram a exclusdo desta dimensao,

assim como a possibilidade do seu uso individualmente (Moreira et al., 2020).

Procedimento

A presente investigacdo seguiu as etapas descritas no cronograma realizado (Anexo
6). Inicialmente, foi realizado um contacto informal com os coordenadores e diretores de
escolas (Anexo 7). Posteriormente, ap0s a rececdo do parecer da comissdo de ética do Ispa-
Instituto Universitario (Anexo 8) foi efetuado um pedido de autorizacdo formal aos
responsaveis que se disponibilizaram, com a finalidade de explicar o ambito do estudo
(abrangido no 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica) e solicitar a autorizacdo para a

administracao de um protocolo de questionarios.

Das escolas contactadas, apenas duas consentiram a administragdo dos inqueéritos.
Depois de obtida a autorizagéo formal das escolas, os professores titulares de cada turma foram
contactados, por parte dos diretores das respetivas escolas, por forma a tomar conhecimento do
estudo e respetivos objetivos e de modo que disponibilizassem uma parte da sua aula para a
apresentacdo do estudo a cada turma. Posteriormente, na aula combinada com os professores,

0s participantes foram contactados por parte da investigadora, para tomarem conhecimento do
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estudo, protocolo e seus objetivos e levaram consigo um pedido de consentimento informado
para o encarregado de educacdo assinar, informando-os dos objetivos do estudo e pedindo a

autorizacao para que os seus educandos participassem (Anexo 9).

Apos a recolha das autorizacGes, em outra aula, foi realizada a recolha de dados com
as turmas previamente contactadas. Inicialmente foi preenchido o consentimento informado
pelos os participantes (Anexo 10) seguido do questionario sociodemogréafico e restantes
instrumentos, administrados de forma aleatéria (contra balanceamento), individualmente, sob

supervisdo do investigador e, de acordo, com instrucfes padronizadas.

Ao longo de todo o processo de recolha de dados foram asseguradas a
confidencialidade e anonimato das respostas, assim como a natureza voluntaria da participacédo
de cada adolescente e possibilidade de desistir a qualquer momento. Foi, ainda, reforcada a
minha disponibilidade para responder a qualquer tipo de duvidas ou necessidades que

surgissem no decorrer ou apos a recolha dos protocolos de questionarios.
Analise dos Dados

Apo6s a recolha de dados procedeu-se a andlise dos resultados obtidos, realizada
através do software IBM SPSS Statistics versdo 28. Foi executada a analise descritiva das
dimensbes de cada escala, assim como a respetiva normalidade. Posteriormente, foram

efetuados dois t-test para a compara¢do de grupos, assim como correlagdes de Pearson.

Foi realizada uma andlise preliminar, testando-se a associacdo entre as variaveis que
se correlacionaram de forma estatisticamente significativa, atraveés de regressdes lineares
maultiplas. Esta analise preliminar serviu como forma de determinar a combinacdo de variaveis
com significancia estatistica para integrarem o0s modelos de mediacdo realizados

posteriormente.

De seguida, testaram-se os dois modelos de mediagdo, com recurso a extensdo Process
Macro versdo 4.0 do SPSS, como forma a responder a hipotese de investigacéo acerca do papel
mediador da Regulagdo Emocional na respetiva relacdo sob investigacdo. A anédlise de
mediagao surge como meio de analisar de que forma uma variavel independente (X) afeta uma
variavel dependente (YY) através de uma variadvel mediadora (M), sendo que o efeito de X em
Y pode ser direto ou indireto (através de M) (Hayes, 2013; Prado et al., 2014). O process ndo
proporciona o p-value para o efeito indireto, considerando-se significativos os efeitos onde o

valor zero ndo se encontra contido no intervalo de confianca (CI) a 95%.
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De modo a auxiliar a analise, a variavel idade foi transformada em uma variavel
dicotdmica: Pré-adolescéncia (12 aos 14) e adolescéncia (15 aos 18), de acordo com a

classificacdo da OMS, as quais correspondem a divisdo tipica de 3° ciclo e Ensino Secundario.
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Resultados
Estatistica descritiva e estudo da normalidade das variaveis vinculacdo aos pais,

vinculagéo aos pares, dificuldades de regulagéo emocional e comportamento alimentar

A Tabela 2 descreve as caracteristicas descritivas, medidas de assimetria e curtose,
assim como o teste de normalidade Kolomogorov-Smirnov. Na Tabela 2 € possivel verificar
que nenhuma das variaveis em estudo segue distribuicdo normal pelo teste Kolomogorov-
Smirmov (p-value<0.05), com efeito estatisticamente significativo, a exce¢do da variavel
Comunicacdo e Proximidade Afetiva da escala vinculacdo aos pais (p-value = 0.20). No
entanto, a assimetria e a curtose estdo dentro dos valores suficientemente normais para efeitos
de validagdo dos pressupostos de normalidade (Hair, 2009). E possivel confirmar que os

valores minimos e maximos das escalas foram atingidos em todas as dimensdes das variaveis.

Tabela 2
Estatistica Descritiva e Normalidade das Variaveis em Estudo
Minimo Méaximo Média DP Assimetria Curtose Kolsnr:]oigrc])cr)sv B
Variavel
Estat p-
value
Vinculagéo aos Pais
CPA 13 60 4043 12.24 -.257 -.789 .061  .200*
ACM 7 30 2390 5.30 -1.266 1.388 130 <001
AR 7 35 20.22 6.18 347 -.105 .084 .009
Vinculacéo aos Pares
CPA 11 55 38.67 9.98 -.493 -.196 .072 .045
ACM 9 45 3347 7.07 -.745 .382 .092 .002
AR 5 25 12.19 458 731 163 143 <001
Dificuldades de Regulacdo Emocional
ALERE 3 15 763 366 501 -882 137 <001
NARE
DCI 3 15 7.42 3.73 .657 -.707 156 <.001
DEO 3 15 7.40 3.76 519 -.919 155 <001
3 15 9.83 3.55 -.159 -1.180 138 <.001
DCS 3 15 799 346  .354 1102 157 <001
Comportamento Alimentar
ME 0 25 5.69 6.92 1.224 443 205 <001
CRP 0 11 2.06 291 1.591 1.699 239 <001
PC 0 15 2.61 3.22 1.311 1.131 209 <001
PSC 0 12 3.11 3.45 1.083 .054 194 <.001

Nota: * Este é um limite inferior da significancia verdadeira (p < 0.05)
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Comparacao de amostras independentes das variaveis vinculagdo aos pais, vinculagdo aos

pares, dificuldades de regulacdo emocional, comportamento alimentar e sexo

A Tabela 3 apresenta a diferencas entre o0 sexo dos participantes nas variaveis
vinculagdo aos pais, vinculacdo aos pares, dificuldades de regulacdo emocional e
comportamento alimentar (Tabela 3). Verifica-se que nenhuma das variaveis em estudo
apresenta diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos grupos no que concerne

a0 sexo dos participantes (p-value>0.05).

Tabela 3
Comparacdo de médias do sexo dos participantes
Sexo
Feminino Masculino
M DP M DP t a.l, p
Vinculacéo aos Pais
Comunicagéo e Proximidade Afetiva 40.06 12.19 40.85 1237 -0.40 155 069
Aceitagio Mutua e Compreensio 23.68 547 2415 512 -0.56 155 0.58
Afastamento e Rejeicdo 20.37 6.19 20.04 6.21 0.33 155 0.74
Vinculagdo aos Pares

Comunicacdo e Proximidade Afetiva 39.60 10.16 37.60 9.74 1.25 155 0.21
Aceitacio Mtua e Compreensio 3299 743 34.03 6.64 -092 155 0.36
Afastamento e Rejeicdo 12.75 4.42 1155 471 165 155 0.10

Dificuldades de Regulacdo Emocional
Acesso Limitado a Estratégias de Regulacao 805 377 7.15 350 154 155 0.13
~ Emocional o 775 776 704 368 119 155  0.24
Né\_o_Aceltagéo de Respostas Emocionais 750 388 729 365 035 155 073

Dificuldades no Controlo dos Impulsos
Dificuldades no Envolvimento em Obijetivos 1004 366 959 343 079 155 043

Dificuldades na Compreensédo dos Sentimentos
Comportamento Alimentar

Medo de Engordar 6.58 7.49 467 6.08 1.76 15431 0.08
Comportamentos Restritivos e Purgativos 190 263 225 321 -0.72 139.22  0.47
Preocupacgéo com a Comida 270 313 251 335 0.38 155 0.71
Pressdo Social para Comer 336 376 282 306 0.97 155 0.33

Comparacao de amostras independentes das variaveis vinculagdo aos pais, vinculagdo aos

pares, dificuldades de regulagcdo emocional e comportamento alimentar e idade

A Tabela 4 apresenta a diferencas entre as idades dos participantes e as respetivas

variaveis. Como descrito anteriormente, os participantes foram divididos em dois grupos
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consoante a sua idade, os quais correspondem a divisdo entre 3° ciclo (12 aos 14) e ensino
secundario (15 aos 18). Assim, foi criada uma varidvel dicotdmica de acordo com a divisdo da
OMS.

Na Tabela 4 é possivel verificar que nenhuma das variaveis em estudo apresenta
diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos grupos no gue concerne a idade
dos participantes (p-value>0.05), a excecdo da dimensao pressdo social para comer [t(133.72)
= 2.65, p<.01)]. Nesta dimenséo evidenciaram-se valores mais altos no grupo de participantes
do 3° Ciclo (M= 3.66; DP= 3.5), comparativamente ao ensino secundario (M= 2.22; DP= 3.2).

Tabela 4
Comparacdo de médias das idades dos participantes

Idade
. Ensino
3 Ciclo Secundario
M DP M DP t a.l, p
Vinculacédo aos Pais
Comunicacéo e Proximidade Afetiva 39.69 12.80 41.61 11.28 -0.96 155 0.34
Aceitacdo Mutua e Compreensao 23.63 591 2433 414 -088 15252 0.38
Afastamento e Rejeicéo 20.86 6.49 19.18 554 1.66 155 0.10
Vinculagéo aos Pares

Comunicacéo e Proximidade Afetiva 37.74 10.70 40.17 858 -156 14478 0.12
Aceitacdo Mutua e Compreensdo 3325 759 33.83 6.18 -0.50 155 0.62
Afastamento e Rejeicdo 12.67 485 1142 403 1.68 155 0.10

Dificuldades de Regulacdo Emocional
Acesso Limitado a Estratégias de Regulagéo 788 392 723 318 112 143.98 0.26
Emocional 767 4.04 7.02 314 113 146.96  0.26
N&o Aceitacdo de Respostas Emocionais 781 397 673 331 176 155 0.07
Dificuldades no Controlo dos Impulsos 995 360 963 349 054 155 0.59
I:.)l.flculdades no Envolwmtinto em Ob!etlvos 833 352 743 330 159 155 0.12

Dificuldades na Compreensao dos Sentimentos
Comportamento Alimentar

Medo de Engordar 552 6.83 598 710 -041 155 0.68
Comportamentos Restritivos e Purgativos 233 311 163 251 1.46 155 0.15
Preocupacdo com a Comida 266 311 253 343 0.24 155 0.81
Pressdo Social para Comer 366 350 222 320 2657 13372 0.01

Nota: ** p<0.01;

Correlacdes entre as variaveis vinculagdo aos pais, vinculacao aos pares, comportamento

alimentar e dificuldades de regulacdo emocional

Para se poderem realizar os modelos de mediag&o € necessario, primeiramente, avaliar
a existéncia de correlagdes entre as variaveis em estudo. Realizaram-se correlagdes de pearson

entre as dimensdes das variaveis de vinculacdo aos pais (IPPA — Pais), vinculagdo aos pares
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(IPPA — Pares), comportamento alimentar (TAAc) e dificuldades de regulacdo emocional
(EDRE - VR) (Tabela 5). Com base nos resultados exibidos na Tabela 5, é possivel verificar
que a boa qualidade da vinculagdo aos pais se relacionou significativamente de forma positiva
a boa qualidade da vinculagdo aos pares nas dimensfes comunicagdo e proximidade afetiva e
aceitacdo mutua e compreensdo. A boa vinculacdo aos pais associou-se de forma negativa e
significativa @ ma qualidade da vinculacdo aos pares (afastamento e rejeicdo). Ja a fraca
qualidade da vinculacdo aos pais (afastamento e rejeicdo) associou-se significativa e
positivamente a ma qualidade da vinculacéo aos pares e de forma negativa a aceitagdo mutua
e compreensdo dos pares. A comunicacdo e proximidade afetiva aos pais relacionou-se
significativamente, de forma negativa, com a preocupacao com a comida e pressao social para
comer. O mesmo acontece com todas as dimens6es das dificuldades de regulacdo emocional a
excecdo das dificuldades no envolvimento em objetivos e ndo aceitacdo de respostas
emocionais. Ja a aceitacdo mutua e compreensdo dos pais relaciona-se de forma negativa e
significa com todas as dimensdes das variaveis comportamento alimentar e dificuldades de

regulacdo emocional.

No que concerne a comunicacao e proximidade afetiva aos pares, esta associa-se de
forma negativa e significativa com a pressao social para comer, assim como com dificuldades
de regulacdo emocional em todas as suas dimensdes exceto dificuldades no envolvimento em
objetivos. J& a aceitacdo mutua e compreensdo dos pares relaciona-se de forma negativa e
significativa com o comportamento alimentar e as dificuldades de regulagéo emocional, em
todas as suas dimensdes a excecdo dos comportamentos restritivos e purgativos. A fraca
qualidade da vinculacdo (afastamento e rejeicdo), aos pais e pares associa-se positiva e
significativamente com todas as dimens6es do comportamento alimentar e das dificuldades de
regulacdo emocional. O comportamento alimentar associa-se positiva e significativamente as
dificuldades de regulacéo, exceto entre a pressdo social para comer e dificuldades no controlo
de impulsos, e entre comportamentos restritivos e purgativos e dificuldades na compreensdo

dos sentimentos.
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Tabela 5
Correlacgdes entre o IPPA, TAAc e 0 EDRE-VR

Variaveis 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.

IPPA - Pais

1. Comunicacao e
Proximidade Afetiva
2. Aceitacdo Mutua e
Compreenséo

3. Afastamento e
Rejeicao

IPPA - Pares

4. Comunicagdo e
Proximidade Afetiva
5. Aceitacdo Mdtua e

1 0.706™" -0.642"" 0.393™ 0.369"" -0.275"" -0.125 -0.07 -0.175" -0.308™" -0.243™ -0.137 -0.173" -0.161" -0.408""
1 -0578™ 0.301"™ 0.349™ -0.306™" -0.228™ -0.228" -0.324™" -0.254™" -0.370"" -0.210™ -0.276"" -0.318™" -0.410""

1 -0.193" -0.2917" 0.401™ 0.327"" 0.186" 0.195" 0.278"" 0.461™" 0.331"" 0.294™ 0.373™" 0.448™

1 0.764™" -0.454™"  -0.11 0.023  -0.098 -0.220" -0.239™ -0.206 -0.243™ -0.137 -0.264™"

1 -0.614™ -0.194" -0.063 -0.241" -0.237" -0.354"" -0.341"" -0.254™" -0.261"" -0.328™"

Compreenséo

6. Afastamento e ok . . - o - - o .
L 1 0.258 0.173° 0.308™" 0.276 0.473™ 0.464™" 0.383" 0.407"" 0.505

Rejeicao

TAAC

7. Medo de Engordar 1 0.393"" 0.388"™" 0.190° 0.427™" 0.462™" 0.215™ 0.297"" 0.343™

8. Comportamentos
Restritivos e Purgativos
9. Preocupacéo com a
Comida

10. Pressdo Social para
Comer

EDRE - VR

11. Acesso Limitado a
Estratégias de 1 0.585™" 0.637" 0.688™" 0.573™"
Regulagdo Emocional
12. N&o Aceitacéo de
Respostas Emocionais

1 0.195° 0.225™ 0.223™ 0.268™" 0.167° 0.227" 0.098

1 0.245™ 0.378™ 0.369™ 0.180° 0.345™" 0.331™

1 0.220" 0.263" 0.143 0.232™ 0.305™

1 0.348"" 0.512"" 0.489™



13. Dificuldades no
Controlo de Impulsos
14. Dificuldades no

1 0.615™" 0.410™

Envolvimento em 1 0.492™
Obijetivos

15. Dificuldades na

Compreensdo dos 1

Sentimentos

Nota: *p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001;
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Anélise das associacOes entre as dimensdes das variaveis vinculagdo aos pais, vinculagéo
aos pares, dificuldades de regulacdo emocional e comportamento alimentar
correlacionadas significativamente

Com o objetivo de investigar a associacdo entre a vinculacéo aos pais/pares, regulagédo
emocional e comportamentos alimentares foram realizadas regressdes lineares multiplas as
dimensdes das variaveis independentes que se apresentaram, anteriormente, correlacionadas

significativamente (Tabela 6).

Com base na Tabela 6, é possivel verificar a existéncia de uma relagcdo com elevada
significancia entre as dimens@es aceitagdo mutua e compreensdo (AMC — vinculagdo aos pais)
e menos comportamentos restritivos e purgativos (CRP — comportamento alimentar) [b = -
0.253, t(156) = -3.984, p < 0.001], assim como menor preocupacdo com a comida (CP —
comportamento alimentar) [b = -0.173, t(156) = -2.598, p < 0.01]. Verifica-se, também, que o
afastamento e rejeicdo (AR — vinculagéo aos pais) se associa ao medo de engordar [b = 0.329,
t(156) = 2.781, p < 0.01].

No que concerne as associacdes entre a regulacdo emocional e o comportamento
alimentar, é possivel verificar a existéncia de relaces com elevada significancia entre as
dimens@es acesso limitado a estratégias de regulagdo emocional (ALERE - dificuldades de
regulacdo emocional) e preocupacdo com a comida (PC — comportamento alimentar) [b =
0.290, t(156) = 2.701, p < 0.01]. Verifica-se, ainda, que a ndo aceita¢ao de respostas emocionais
(NARE - regulacdo emocional) se associa significativamente ao medo de engordar (ME —
comportamento alimentar) [b = 0.726, t(156) = 4.291, p < 0.001] e & existéncia de
comportamentos restritivos e purgativos (CRP — comportamento alimentar) [b = 0.183, t(156)
=2.336, p <0.05].



Tabela 6

Associacao das variaveis independentes vinculagao aos pais e pares e mediadora regulacio

emocional sob a variavel dependente comportamento alimentar

Comportamento Alimentar

Comportamentos Preocupagéo Pressao
Variaveis Medo de P " hat Social
Restritivos e coma
Engordar . . para
Purgativos Comida
Comer
Vinculagdo aos Pais
. . . 0.083 0.051 0.004 -0.048
Comunicacéo e Proximidade Afetiva (0.067) (0.031) (0.033) (0.039)
Aceitacdo Mdtua e Compreensdo 0.082 0.253™ 01787 0.014
¢ P (0.137) (0.063) (0.066)  (0.079)
Afastamento e Reieicio 0.329** 0.069 -0.113 0.018
Jel6 (0.118) (0.055) (0.057)  (0.068)
Vinculagdo aos Pares
. - . -0.035 -0.011 0.068 -0.007
Comunicacéo e Proximidade Afetiva (0.081) (0.038) (0.040) (0.047)
Aceitacdo Mdtua e Compreensdo 0.057 0.010 0.071 0.035
¢ P (0.130) (0.060) (0.063)  (0.075)
Afastamento e Reieicio -0.091 0.059 0.125 0.074
JeI6 (0.154) (0.071) (0.075)  (0.089)
Dificuldades de Regulacdo Emocional
i L N . 0.435 0.056 0.290** -0.113
Acesso Limitado a Estratégias de Regulacdo Emocional (0.222) (0.102) (0.107) (0.127)
« N L 0.726*** 0.183* 0.161 0.143
N&o Aceitacdo de Respostas Emocionais (0.169) (0.078) (0.082) (0.097)
. -0.158 -0.015 -0.154 -0.068
Dificuldades no Controlo de Impulsos (0.172) (0.080) (0.084) (0.099)
. . . -0.121 -0.014 0.079 0.105
Dificuldades no Envolvimento em Objetivos (0.194) (0.090) (0.094) (0.112)
- x . 0.095 -0.158 -0.054 0.056
Dificuldades na Compreensdo dos Sentimentos (0.183) (0.084) (0.089) (0.105)
R? 0.346 0.210 0.291 0.136

Notas: A Tabela 6 reporta os coeficientes nio-estandardizados (B) das regressdes lineares, os erros padrées entre parénteses

e 0 R? ajustado.
**% ) < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05
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De seguida, recorreu-se a regressoes lineares multiplas para verificar a significancia
estatistica na associacdo entre as referidas dimensdes, como analise preliminar para testar a
mediacdo (Tabela 7). Esta anélise preliminar justifica-se pelo elevado nimero de variaveis em
estudo, optando-se por avaliar preliminarmente a associagao significativa de X (i.e., vinculagéo
aos pais e pares) para M (i.e., regulacdo emocional), de X para Y (i.e., comportamento
alimentar), e de M para Y. Assim, esta analise surge como forma de determinar a combinacgéo

de varidveis a que este pressuposto se aplica (Hayes, 2013).

Com base na Tabela 7 € possivel observar que as associa¢des sdo, na grande maioria,
ndo significativas. Contudo, verifica-se a existéncia de relacbes com elevada significancia entre
as dimensdes comunicacdo e proximidade afetiva (CPA — vinculacdo aos pais) e medo de
engordar (ME — comportamento alimentar) [b = 0.165, t(156) = 2.369, p < 0.05], assim como
entre a comunicacao e proximidade afetiva (vinculagdo aos pais) e comportamentos restritivos
e purgativos (CRP — comportamento alimentar) [b = 0.076, t(156) = 2.549, p < 0.05]. E, ainda,
possivel verificar a existéncia de associacdes significativas entre a dimensdo comunicacgéo e
proximidade afetiva (vinculacdo aos pais) e as dimensdes acesso limitado a estratégias de
regulacdo emocional (ALERE — regulacdo emocional) [b = 0.098, t(156) = 2.898, p < 0.01],
ndo aceitacdo de respostas emocionais (NARE - regulacdo emocional) [b = 0.089, t(156) =
2.526, p < 0.05] e dificuldades no envolvimento em objetivos (DEO — regulacdo emocional) [b
=0.092, t(156) = 2.656, p < 0.01].

Na mesma tabela é ainda observavel a existéncia de relacbes com elevada
significancia entre a dimensdo aceitacdo mutua e compreensao (AMC — vinculacdo aos pais) e
as dimensdes comportamentos restritivos e purgativos [b = -0.239, t(156) = -3.805, p < 0.001]
e preocupacdo com a comida (PC — comportamento alimentar) [b = -0.226, t(156) = -3.304, p
< 0.001]. Verifica-se ainda que a dimensdo aceitacdo mutua e compreensdo (vinculacdo aos
pais) se associa significativamente as dimensdes acesso limitado a estratégias de regulacao
emocional (regulacdo emocional) [b = -0.038, t(156) = 2.898, p < 0.05] e dificuldades no
envolvimento em objetivos (regulagdo emocional) [b =-0.181, t(156) = -2.481, p < 0.05].

No que concerne a dimensdo afastamento e rejeicdo (AR — vinculacdo aos pais),
verificam-se associages significativas as dimensdes medo de engordar (ME — comportamento
alimentar) [b = 0.525, t(156) = 4.235, p < 0.001], acesso limitado a estratégias de regulacéo
emocional (regulagdo emocional) [b = 0.231, t(156) = 3.834, p < 0.001], ndo aceitacdo de
respostas emocionais (regulacdo emocional) [b =0.172, t(156) = 2.758, p < 0.01] e dificuldades
no envolvimento em objetivos (regulacdo emocional) [b = 0.159, t(156) = 2.580, p < 0.05].
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Verifica-se ainda a existéncia de relacbes com elevada significancia entre as
dimensdes afastamento e rejeicdo (AR — vinculagcdo aos pares) e preocupacao com a comida
(comportamento alimentar) [b = 0.182, t(156) = 2.433, p < 0.05]. Por fim, observa-se a
existéncia de relagdes com elevada significancia entre a dimensdo afastamento e rejeicdo (AR
— vinculacéo aos pares) e as dimensdes acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional
(regulacdo emocional) [b = 0.163, t(156) = 2.091, p < 0.05], ndo aceitacdo de respostas
emocionais (regulacdo emocional) [b = 0.245, t(156) = 3.034, p < 0.01], dificuldades no
envolvimento em objetivos (regulacdo emocional) [b = 0.187, t(156) = 2.354, p < 0.05] e
dificuldades na compreensdo dos sentimentos (DCS — regulacdo emocional) [b = 0.257, t(156)
= 3.494, p < 0.001].
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Tabela 7

Associacdo da variavel independente vinculacdo com a variaveis dependente comportamento alimentar e mediadora regulacéo emocional

Comportamento Alimentar (Y)

Dificuldades de Regulacdo Emocional (M)

~_ Pressdo A c_esso Né&o Dificuldades Dificuldades Dificuldades na
Comportamentos Preocupacao . Limitado a o «
. Medo de . Social - Aceitacdo de no Controlo no Compreensao
Variaveis Restritivos e com a Estratégias de .
Engordar . . para N Respostas dos Envolvimento dos
Purgativos Comida Regulacéo . - .
Comer . Emocionais Impulsos em Objetivos Sentimentos
Emocional

Vinculagéo aos Pais
(Y)
Comunicagéo e 0.165* 0.076* 0.045 -0.043 0.098** 0.089* 0.067 0.092** -0.033
Proximidade Afetiva (0.070) (0.030) (0.032) (0.036) (0.034) (0.035) (0.039) (0.035) (0.032)
Aceitacdo Mutua e -0.171 -0.239*** -0.226***  -0.038 -0.152* -0.094 -0.144 -0.181* -0.068
Compreenséo (0.147) (0.063) (0.068) (0.076) (0.071) (0.074) (0.083) (0.073) (0.067)
Afastamento e Reicicio Sx* 0.086 -0.023 0.038 0.231*** 0.172** 0.100 0.159* 0.088

Jele (0.124) (0.053) (0.058) (0.064) (0.060) (0.062) (0.070) (0.061) (0.057)
Vinculagdo aos Pares
(Y)
Comunicacéo e -0.020 -0.001 0.078 0.000 -0.013 0.010 -0.084 0.042 0.023
Proximidade Afetiva (0.087) (0.037) (0.040) (0.045) (0.042) (0.044) (0.049) (0.043) (0.040)
Aceitacdo Mutua e -0.048 -0.003 -0.119 -0.056 -0.072 -0.102 0.038 -0.077 -0.037
Compreenséo (0.142) (0.061) (0.066) (0.074) (0.069) (0.071) (0.080) (0.070) (0.065)
Afastamento e Reieicio 0.136 0.082 0.182* 0.102 0.163* 0.245** 0.177 0.187* 0.257***

Jele (0.160) (0.069) (0.075) (0.083) (0.078) (0.081) (0.090) (0.080) (0.074)
R? 0.201 0.172 0.202 0.135 0.327 0.304 0.145 0.251 0.326

Notas: A Tabela 7 reporta os coeficientes ndo-estandardizados (B) das regresses lineares, os erros padrdes entre parénteses e 0 R2 ajustado. *** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05.



Em sintese, a partir da andlise das regressdes lineares multiplas verificou-se a
existéncia de relaces significativas entre as dimensdes aceitacdo mutua e compreensdo, acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional e preocupacdo com a comida das variaveis
vinculagéo aos pais, regulacdo emocional e comportamento alimentar respetivamente, a partir
das quais sera realizado o primeiro modelo de mediacdo. E, ainda, possivel identificar a
existéncia de relacdes significativas entre as dimensdes afastamento e rejei¢ao, acesso limitado
a estratégias de regulacdo emocional e preocupacdo com a comida das variaveis vinculacdo aos
pares, regulagdo emocional e comportamento alimentar respetivamente, a partir das quais sera

realizado o segundo modelo de mediacéo.

Mediacdo entre as variaveis vinculacdo aos pais, dificuldades de regulacdo emocional e
comportamento alimentar

Com o objetivo de avaliar o papel mediador da regulagcdo emocional na associagdo
entre a vinculagdo e o comportamento alimentar, foram realizadas duas anélises de mediacéo
a partir das dimensdes das variaveis que se demonstraram significativamente relacionadas
aquando da analise das regress6es multiplas. Assim, foi testado o primeiro modelo de mediacéo
com o objetivo de avaliar o efeito mediador do acesso limitado a estratégias de regulacéo
emocional na relacdo entre a aceitacdo mutua e compreensao sentida na relagdo com os pais e

a preocupacdo com a comida (Tabela 8).



Tabela 8
Efeitos totais, diretos e indiretos da variavel independente Vinculacdo aos Pais na variavel
dependente Comportamento Alimentar através da mediadora Dificuldades de Regulagéo

Emocional

Efeitos Diretos

B se t p-value LLCI ULCI

Preocupacao com a Comida
Aceitacio Mutua e Compreensdo aos Pais -0.12  0.05 -259 0.01" - 0.209 -0.028
Acesso Limitado a Estratégias de
Regulacédo Emocional

*kk

0.34 0.07 5.14 0.000 0.210 0.471

*kk

Efeito Total -0.20 0.05 -4.42 0.000 -0.294 -0.113

Acesso Limitado a Estratégias de

Regulacédo Emocional
Aceitacido Mitua e Compreensdo aos Pais  -0.25 0.05 -4.81 0.000™ -0.351 - 0.147
Efeitos Indiretos
B BootSE BootLLCI BootULCI
Preocupacao com a Comida

Acesso Limitado a Estratégias de 008 003 - 0.146 - 0.037

Regulacédo Emocional

Nota: B=Coeficiente ndo estandardizados; se=Desvio-Padrdo; LLCI=limite inferior do intervalo confianca 95%;
ULCI= limite superior do intervalo confianca 95%; *** p < 0.001; * p < 0.05.

A partir da Tabela 8 é possivel verificar que existe um efeito direto significativo, de
natureza negativa, entre a aceitagdo mdtua e compreensdo na vinculacdo aos pais e 0 acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional (b= -0.25, p<0.001), assim como entre a
aceitacdo mutua e compreensdo na vinculagdo aos pais e a preocupa¢do com comida, ao nivel
do comportamento alimentar (b= -0.12, p<0.05). Verifica-se, ainda, a existéncia de um efeito
direto significativo, de natureza positiva, entre 0 acesso limitado a estratégias de regulacdo
emocional e a preocupacdo com comida (b= 0.34, p<0.001). No que concerne ao efeito indireto
entre acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional e preocupacdo com comida, este

demonstra-se significativo, de natureza negativa (b= -0.08).

Com base no sentido dos efeitos, percebe-se que consoante o0 aumento da aceitacéo e
compreensdo por parte dos pais, 0 acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional e a
preocupacdo com comida diminuem. Contrariamente, & medida que os adolescentes sentem

menor aceitacdo e compreensao na relacdo de vinculacdo com os pais, apresentam maiores
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dificuldades ao nivel da regulacdo emocional e os valores ao nivel do comportamento alimentar

disruptivo tendem a aumentar.

Assim, pode dizer-se que as dificuldades de regulacdo emocional medeiam
parcialmente a associacdo entre a vinculagao aos pais e 0 comportamento alimentar, explicando
11% da sua variancia (r?> =0.11). Isto é, a variavel mediadora explica 11% do efeito da
vinculacdo aos pais no comportamento alimentar, uma vez que o efeito direto permanece
significativo na presenca da mediacdo (b=-0.12, p<0.05). No presente modelo de mediagéo, o
acesso limitado a estratégias de regulagcdo emocional é um mediador positivo, uma vez que

influencia de forma positiva a relacdo (Figura 1).

O efeito total da mediacdo diz respeito a soma entre efeito direto das variaveis
aceitacdo mutua e compreensao dos pais e preocupacao com comida e o efeito indireto das
varidveis acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional e preocupagdo com comida. O
atual modelo de mediacdo tem o valor de efeito total de -0.20 (b= -0.20, p<0.001).

aie 0.25***/ \i o34
c=-008"
IPPAPAISAMC | > TAAc_PC
>=-0.12"

c =-U

Legenda: a i - efeito direto de X em Mi; b i — efeito direto de M em Y; ¢’ — efeito direto de X em Y;; ¢ — efeito indireto de X
emY por M;

Figura 1 Resumo do Modelo de Mediacéo — Efeitos do Inventario de Vinculacdo aos Pais e
Pares no Teste de Atitudes Alimentares para Criancas e Adolescentes com mediacéo da Escala

de Dificuldades de Regulagdo Emocional-VR

Mediacgdo entre as variaveis Vinculagdo aos Pares, Dificuldades de Regulacdo Emocional

e Comportamento Alimentar

Com o objetivo de avaliar o papel mediador da regulagdo emocional na associagdo
entre a vinculagdo aos pares e o comportamento alimentar, foi realizada uma segunda anélise
de mediacdo a partir das dimensdes das variaveis que se demonstraram significativamente
relacionadas aquando da analise das regressées multiplas. Assim, foi testado um modelo de

mediacdo com o objetivo de avaliar o efeito mediador do acesso limitado a estratégias de
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regulacdo emocional na relacdo entre o afastamento e rejeicdo sentido na relacdo com os pares
e a preocupacao com a comida (Tabela 9).

Tabela 9
Efeitos totais, diretos e indiretos da variavel independente Vinculacéo aos Pares na variével

dependente Comportamento Alimentar através da mediadora Dificuldades de Regulagdo

Emocional

Efeitos Diretos
B se t p-value LLCI ULCI

Preocupacao com a Comida
Afastamento e Rejeicdo dos Pares 0.31 0.07 4.44 0.000™ 0174 0.453
Acesso Limitado a Estratégias de
Regulacdo Emocional
Efeito Total 0.27 0.05 5.13 0.000™ 0.165 0.371
Acesso Limitado a Estratégias de
Regulacdo Emocional
Afastamento e Rejeicdo dos pares 0.39 0.06 6.91 0.000™ 0.277 0.499
Efeitos Indiretos
B BootSE BootLLCI BootULCI

0.15 0.06 2.59 0.01" 0.035 0.258

Preocupacao com a Comida
Afastamento e Rejeicdo dos Pares 0.12°  0.04 0.052 0.199

Nota: B=Coeficiente ndo estandardizados; se=Desvio-Padrdo; LLCIl=limite inferior do intervalo confianga 95%;
ULCI= limite superior do intervalo confianca 95%; *** p < 0.001; * p < 0.05

A partir da Tabela 9 é possivel verificar que existe um efeito direto significativo, de
natureza positiva, entre o afastamento e rejeicdo na vinculacédo aos pares e 0 acesso limitado a
estratégias de regulacdo emocional (b= 0.39, p<0.001), assim como entre o afastamento e
rejeicdo na vinculacdo aos pares e a preocupacdo com comida, ao nivel do comportamento
alimentar (b= 0.15, p<0.05). Verifica-se, ainda, a existéncia de um efeito direto significativo,
de natureza positiva, entre o acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional e a
preocupacdo com comida (b=0.31, p<0.001). No que concerne ao efeito indireto entre o0 acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional e a preocupacdo com comida (b= 0.12), este
demonstra-se significativo, de natureza positiva.

Com base no sentido positivo dos efeitos é percetivel que a medida que o0s
adolescentes sentem um maior afastamento e rejeicdo por parte dos seus pares, tendem a
apresentar maiores dificuldades ao nivel da regulacdo emocional e os valores ao nivel do
comportamento alimentar disruptivo tendem a aumentar também. Assim, pode dizer-se que as

dificuldades de regulacdo emocional medeiam parcialmente a associa¢ao entre a vinculagao
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aos pares e 0 comportamento alimentar, explicando 15% da sua variancia (r? =0.15). Isto é, a
variavel mediadora explica somente 15% do efeito da vinculacdo aos pares no comportamento
alimentar, uma vez que o efeito direto permanece significativo na presenca da mediagéo (b=
0.15, p<0.05). No presente modelo de mediacao, o acesso limitado a estratégias de regulacao
emocional ¢ um mediador positivo, uma vez que influencia de forma positiva a relacdo. O
efeito total da mediacdo diz respeito a soma entre efeito direto das variaveis afastamento e
rejeicdo dos pares e preocupacao com comida e o efeito indireto das variaveis acesso limitado
a estratégias de regulacdo emocional e preocupacao com comida e o atual modelo de mediacéao
tem o valor de 0.27 (b= 0.27, p<0.001; Figura 2).

ai= 0.39***/ \: 0.15™"
,,,,,,,,,F,i_,pj;izf ,,,,,,,, >
IPPA_PARES_AR | TAAC_PC

¢ =-0.31"

Legenda: a i - efeito direto de X em Mi; b i — efeito direto de M em Y; ¢’ — efeito direto de X em Y;; ¢ — efeito indireto de X
emY por M;

Figura 2 Resumo do Modelo de Mediacao — Efeitos do Inventario de Vinculacdo aos Pais e
Pares no Teste de Atitudes Alimentares para Criancas e Adolescentes com mediacéo da Escala

de Dificuldades de Regulacdo Emocional-VR

Discussao

A presente investigacdo teve como principal objetivo avaliar, numa amostra de
adolescentes, qual a influéncia da vinculagéo estabelecida com as figuras parentais e pares e da
regulagdo emocional no comportamento alimentar, bem como investigar se existem diferencas
entre sexo e entre faixas etarias dos adolescentes. Pretendeu-se ainda avaliar se a relacdo
existente entre a qualidade de vinculagdo e o comportamento alimentar é mediada pela

regulacdo emocional.

Os resultados obtidos revelam que a qualidade da vinculacdo aos pais demonstra-se
essencial, visto servir de molde para futuras relagdes, influenciando a sua qualidade, por serem
adquiridas representacfes internas essenciais ao desenvolvimento socioemocional e a
socializagédo (Martins, 2016; Rosério, 2021; Scharfe, 2017; Vaz, 2011). No mesmo sentido, no
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decorrer da adolescéncia, os pares ganham uma maior relevancia na vida do adolescente,

tornando-se imprescindivel que estas relacdes sejam de qualidade (Greca, 2005).

Diferencas entre sexo e idade no comportamento alimentar e regulacdo emocional

A primeira hipotese referia a existéncia de diferencas entre sexos no que concerne ao
comportamento alimentar e a regulacdo emocional, tendo-se recorrido a comparacdo de
amostras independentes como forma de a estudar. Contrariamente a literatura, ndo foram
encontradas diferengas em nenhuma das variaveis no presente estudo. A literatura descreve
diferencas entre o sexo feminino e masculino, nomeadamente uma maior perturbacao ao nivel
do comportamento alimentar no sexo feminino e uma maior desregulacdo emocional no sexo
masculino. Especificamente, é descrito que os rapazes revelam maiores dificuldades ao nivel
do controlo de impulsos, acesso a estratégias de regulacdo emocional e aceitacdo de respostas
emocionais (Decker et al., 2021; Klump et al., 2017; Rodrigues, 2021; Shiovitz, 2015). Uma
possivel razdo para os resultados obtidos serem contrarios e ndo existirem diferencas € o facto
de o instrumento avaliar as dificuldades sentidas no que concerne a regulacao emocional, ao
invés das estratégias usadas pelos adolescentes. Outra possivel razdo para este acontecimento,
poderd estar relacionada ao impacto que a pandemia covid-19 teve nos adolescentes e na

respetiva regulacdo emocional dos mesmos.

A auséncia de diferencas entre 0s sexos na variavel comportamento alimentar pode
advir do facto de que a estigmatizacdo dos disturbios alimentares em rapazes,
comparativamente as raparigas, tem vindo a diminuir ao longo dos anos, havendo cada vez
maior consciencializacdo e aceitacdo da existéncia de comportamentos alimentares disruptivos
em ambos os sexos (Austen & Griffiths, 2019). Além do mais, a grande maioria dos estudos
comparativos existentes focam-se nas criangas ou numa idade posterior. Deste modo, assiste-
se a uma lacuna de estudos durante a adolescéncia, periodo de grandes mudangas em ambos 0s
sexos e possivelmente essa seja uma razdo para a inexisténcia de diferencas ao nivel da
regulacdo emocional. Segundo Duarte (2014), as raparigas tendem a assumir estratégias
funcionais externas de regulacdo emocional, ao passo que o0s rapazes adotam mais estratégias
funcionais internas. Do mesmo modo, a autora refere que as raparigas reportam maior uso de

estratégias disfuncionais internas, contrariamente a literatura existente sobre o tema.

O segundo objetivo do presente estudo, consistiu em analisar a existéncia de
diferencas entre idades no comportamento alimentar e na regulacdo emocional. A literatura

descreve menores dificuldades de regulacdo emocional em adolescentes mais velhos, uma vez
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que as competéncias de regulacdo emocional acrescem ao longo da vida (Cruz, 2021; Duarte,
2014; Gross et al., 1997). No entanto, ndo foram encontradas diferencas ao nivel das
dificuldades de regulagdo emocional. Estes resultados podem advir da diferenca significativa
entre 0 numero de participantes do grupo etério a frequentar o ensino basico (61,8%) e 0 ensino
secundario (38,2%), podendo ter resultado num enviesamento dos resultados. Uma vez mais,
0 impacto que a pandemia covid-19 e os sucessivos confinamentos teve nos adolescentes e na

respetiva regulacdo emocional podera ser uma possivel razdo para este acontecimento.

No que diz respeito ao comportamento alimentar, apenas foram encontradas
diferencas significativas na dimensao “Pressao Social para Comer”, na qual os participantes de
idades inferiores (ensino basico) apresentaram valores mais elevados. Estes resultados véo ao
encontro da literatura, segundo a qual, com o progressivo aumento da idade os adolescentes
adquirem uma maior autonomia, controlo e independéncia face as suas escolhas alimentares
dentro e fora de casa (Pinto, 2013; Warren et al., 2008). Estudos de Cruz (2021) e Bost e
colaboradores (2014) revelaram a associa¢do entre o uso de estratégias de regulacdo emocional
negativas e a pratica de pressdao para comer por parte dos pais, sendo esta pressdo realizada
tanto como punicéo pela expressdo da emogédo negativa por parte da crianga como enguanto

recompensa pelo seu comportamento.

Associacgdes entre as variaveis de vinculacdo aos pais, vinculacdo aos pares, regulacdo

emocional e comportamento alimentar

Com base nos resultados do presente estudo, obtidos através das analises da
correlacdes e regressdes, foi possivel encontrar relacdes entre a qualidade da vinculacdo aos
pais e pares, a ocorréncia de dificuldades de regulacdo emocional e de comportamento
alimentar disruptivo. Estas associa¢des vao de encontro as descritas pela literatura e observadas
em estudos empiricos prévios de Guo (2019), Jewell e colaboradores (2016) e Raposo e
Francisco (2022), que aludem a continua relevancia das figuras de vinculacéo, assim como a
relevancia desta relacdo enquanto base para relagdes interpessoais futuras. Deste modo,
considera-se que a vinculacdo influencia a adquisi¢do de ferramentas sociais, bem como a
crescente importancia dos pares na adolescéncia (Bowlby, 1982; Boling et al., 2011; Guarnieri,
2015; Guo, 2019; Rosério, 2021; Scharfe, 2017).

Assim, relativamente a vinculacdo, corroboraram-se as hipoteses de que adolescentes
que estabelecem relacdes seguras e de boa qualidade com os pais pautadas pela aceitacdo mutua

e compreensdo e comunicagdo e proximidade afetiva adotam comportamentos alimentares e
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estratégias de regulacdo emocional funcionais. Os resultados evidenciaram que valores mais
elevados nas dimensdes aceitacdo mutua e compreensao e comunicacgéo e proximidade afetiva
se associam significativamente a valores mais baixos das dimensdes comportamentos
restritivos e purgativos, preocupacgao com a comida, acesso limitado a estratégias de regulacéo
emocional e dificuldades no envolvimento em objetivos. Estes resultados vao ao encontro da
literatura e sugerem que os adolescentes com a percecdo de uma vinculagdo segura aos pais
apresentam menos preocupac¢des com 0 corpo e com a sua alimentagdo e maior tomada de
consciéncia das suas emoc0es e de estratégias funcionais de regulacdo emocional, sendo que
esta relacao se constitui um fator protetor para possiveis perturbacdes (Carr, 2014; Cruz et al.,
2018; Duarte, 2014; Faber et. al, 2018; Koskina & Giovazolias, 2010; Laporta-Herrero et al.,
2020; Marcelli & Braconnier, 2015; van Durme et al, 2015; Wilkinson, 2019).

Contrariamente, adolescentes cujas vinculagdes estabelecidas com os pais sdo sentidas
como inseguras adotam comportamentos alimentares e estratégias de regulacdo emocional
disfuncionais que os levam a experienciar maiores dificuldades. Assim, relacdes pautadas por
sentimentos de afastamento e rejeicdo associam-se de forma significativa ao medo de engordar
e a pressdo social para comer. Estas relacdes associam-se ainda a vivéncia de dificuldades de
regulacdo emocional pelo acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional, ndo aceitacao
de respostas emocionais e dificuldades no envolvimento em objetivos. Estudos prévios (Santos,
2019; Wilkinson et al., 2019) também referem que a vinculacdo insegura se associa a
comportamentos alimentares disfuncionais. Estes resultados podem ser explicados visto a
menor qualidade na comunicacdo com pais tratar-se de um fator de manutencéo contextual para
a ocorréncia de PCA, a par da preocupacdo com a aparéncia e insatisfacdo corporal
provenientes da continuada exposicdo aos media e a ideia do “corpo perfeito”. A literatura
confirma ainda a relacdo entre vinculagdo insegura e adocao de estratégias mal adaptativas de
regulacdo emocional, anulando os fatores protetores e constituindo-se um fator de
vulnerabilidade para possiveis perturbacdes (Bittar & Soares, 2020; Carr, 2014; Cruz et al.,
2018; Duarte, 2014; Erriu et al., 2020; Faber et. al, 2018; Horney et al., 2015; Koskina &
Giovazolias, 2010; Laporta-Herrero et al., 2020; Marcelli & Braconnier, 2015; van Durme et
al, 2015; Vandewalle et al., 2016; Wilkinson, 2019).

No que concerne as relagcbes com os pares, corroboraram-se as hipoteses de que 0s
adolescentes que estabelecem relacfes de ma qualidade e pautadas por sentimentos de recusa
ou separacdo adotam estratégias de regulacdo emocional e comportamentos alimentares

disfuncionais. Os resultados do presente estudo evidenciaram que valores elevados na
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dimenséo afastamento e rejeicao se associam significativamente com elevada preocupagdo com
a comida, assim como com a vivéncia de maiores dificuldades de regulagdo emocional, através
do acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional, ndo aceitacdo de respostas
emocionais, dificuldades no envolvimento em objetivos e dificuldades na compreensdo dos
sentimentos. Assim, os resultados obtidos vdo ao encontro da literatura que evidencia a
crescente relevancia das relagdes com os pares no decorrer da adolescéncia, assim como a sua
procura para obtencdo de suporte e apoio psicolégico. A literatura reflete ainda acerca da
influéncia da vinculagdo insegura no comportamento alimentar, podendo esta relacionar-se a
necessidade de aprovacdo dos adolescentes associada ao medo de serem rejeitados pelos pares,
0 que os torna vulneraveis a influéncia dos respetivos pares e dos media no que diz respeito a
aparéncia (Bittar & Soares, 2020; Carr, 2014; Cruz et al., 2018; Duarte, 2014; Erriu et al., 2020;
Faber et. al, 2018; Horney et al., 2015; Laporta-Herrero et al., 2020; Marcelli & Braconnier,
2015; van Durme et al, 2015; Wilkinson, 2019).

Ao nivel da regulacdo emocional, foi corroborada a hipotese referente a associacao
entre as dificuldades sentidas na regulacdo emocional e a adogdo de comportamentos
alimentares disruptivos. Assim, os resultados do presente estudo demonstram que a néo
aceitacdo dos sentimentos, a par de um menor acesso a estratégias funcionais se associam
significativamente com o medo de engordar, 0s comportamentos restritivos e purgativos e a
preocupacdo com a comida. Estudo de Bost e colaboradores (2014) demonstrou que nao
aceitacdo e reacdo negativa, por parte dos pais, a expressao de emocdes negativas dos filhos
leva ao uso da comida como modo de regular os estados internos (Cruz, 2021; Larsen et. al,
2015). Um estudo de Favieri e colaboradores (2021) realcou o papel da regulacdo emocional
mal adaptativa e baixas competéncias emocionais na alimentacdo, descrevendo a dificuldade
em descrever emocoes, falta de consciéncia emocional e supressdo expressiva como fatores

preditores de atitudes alimentares inadaptadas.

Regulacdo emocional como mediadora da relacdo entre a vinculacdo e 0 comportamento

alimentar

Por fim, os resultados obtidos na presente investigacdo corroboraram a hipotese de
que a regulacdo emocional atua como mediador entre a vinculagéo aos pais e 0 comportamento
alimentar. Os resultados do presente estudo vao ao encontro da literatura, uma vez que, valores
mais elevados ao nivel da vinculagao segura associam-se a procura de estratégias de regulacao

emocional adaptativas, consequentes de uma maior proximidade afetiva e recetividade dos
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pais, assim como aceitacdo e compreensdo por parte dos mesmos, que resulta num maior
reconhecimento e demonstracdo das emoces (Cabral, 2011; Duarte, 2014; Morris et al., 2007,
Raikes & Thompson, 2006; Shaver & Mikulincer, 2002; van Durme et al., 2015). Ainda assim,
apesar do modelo de mediagdo ser significativo, o acesso limitado a estratégias de regulacéo
emocional apenas explica 11% do efeito da aceitacdo mutua e compreensdo dos pais na
preocupacdo com comida por parte do adolescente, mediando parcialmente esta associacao.
Assim, os resultados sugerem que valores mais elevados de aceitagdo e compreensao sentida
por parte dos pais resultam em valores reduzidos de dificuldades ao nivel da regulacdo
emocional e consequentemente do comportamento alimentar disruptivo decorrente da
preocupacao relativa a alimentacdo. Uma possivel explicacdo para este resultado podera ser o
facto de que a adquisicdo do sentimento de pertencga ocorrer primeiramente no seio familiar e,
quando os adolescentes se sentem aceites e valorizados pelos pais identificam-se com a imagem
positiva que estes lhes transmitem e apresentam maior consciéncia acerca dos seus estados
emocionais, culminando na concecdo de uma imagem corporal mais positiva (Chanana &
Sharma, 2019; Duarte, 2014; Oliveira, 2019; Raposo & Francisco, 2022; Santos, 2021; Santos
et al., 2021; Shaver & Mikulincer, 2002; van Durme et al., 2015).

Relativamente a hipdtese da existéncia de um efeito mediador da regulacdo emocional
na relacdo entre a vinculacdo aos pares e o comportamento alimentar, os dados confirmaram
aquilo que seria esperado. Portanto, verificou-se a existéncia deste modelo de mediacdo. Foi,
ainda, possivel encontrar efeitos indiretos significativos e verificar que o acesso limitado a
estratégias de regulacdo emocional é explicativo de 15% da variancia do afastamento e rejeicao
dos pares na preocupacdo com comida. Assim, é percetivel que a relacdo entre uma vinculacao
insegura com os pares e 0 comportamento alimentar desajustado é parcialmente mediado pelas
dificuldades de regulacdo emocional, o que vai de encontro a estudos de van Durme e
colaboradores (2015). A semelhanca do estudo destes autores, valores mais elevados ao nivel
da vinculagdo insegura podem associar-se a necessidade que os adolescentes tém de aprovacao
dos pares, em decorréncia do seu medo em serem rejeitados pelos mesmos e da falta de
estratégias de regulagdo emocional funcionais para lidar com as suas emocdes. As dificuldades
de regulacdo emocional podem relacionar-se com a vivéncia de sentimentos negativos face ao
corpo e a imagem corporal, 0 que, a acrescentar aos receios de rejeicao, resultam numa maior
vulnerabilidade dos adolescentes perante a influéncia dos pares e dos media no que concerne a
aparéncia e consequente preocupagdo com 0 peso, constituindo-se um fator de risco para as

perturbacdes do comportamento alimentar (Bosmans et al., 2009; Chanana & Sharma, 2019;
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Goossens et al., 2012; Oliveira, 2019; Santos, 2021; Santos et al., 2021; Shaver & Mikulincer,
2002; Tasca et al., 2009; van Durme et al., 2015; Zachrisson & Skarderud, 2010).

Em suma, os resultados das analises estatisticas realizadas véo de encontro a literatura
e permitiram corroborar as hipoteses tedricas, relativas as associacfes e relacGes entre 0s
pressupostos tedricos em analise, a excecdo das hipoteses referentes as comparagdes entre
grupos e existéncia de diferencas com base no sexo e idade. Ademais, os resultados das analises
de mediacéo providenciaram evidéncias de que modelo de regulagdo emocional de vinculagdo
(Shaver & Mikulincer, 2002) se constitui como um importante quadro teérico que assume a
regulacdo emocional ndo adaptativa como mediadora na relacdo entre a vinculacdo insegura e

0 comportamento alimentar.

LimitacOes e Estudos Futuros

A realizacdo desta investigacdo contou com algumas limitacGes sendo importante
referir primeiramente que, devido a situacdo pandémica, o acesso as escolas foi limitado e os
pedidos de autorizacdo mais demorados e, por vezes, incompativeis com o calendério letivo
escolar. Assim, a recolha de dados ocorreu num reduzido nimero de escolas publicas,
centralizando os resultados, o0 que se traduz numa pequena amostra com pouca diversidade e
na incapacidade de generalizar os dados para a populacdo adolescente portuguesa. Ressalta-se,
ainda, o facto de que todos os instrumentos utilizados séo de autorrelato, podendo existir o
efeito da desejabilidade social a influenciar as respostas. Ademais, o elevado nimero de itens
pode ter originado algum cansaco, ainda que a apresentacdo dos instrumentos tenha sido contra

balanceada para evitar esse efeito.

Deste modo, demonstra-se essencial que, em estudos futuros, haja maior diversidade
na recolha dos dados, possibilitando a generalizacédo dos resultados. Demonstrar-se-ia, ainda,
pertinente recolher dados longitudinais por forma a poder realizar comparacdes dos dados

obtidos e analisar as associacdes das diferentes variaveis.

Atualmente, gragas a influéncia das redes sociais e das mais diversas “influencers”,
existe um grande foco a alimentagéo saudavel. Ainda que o comportamento alimentar seja uma
temética com diversas investigacdes e literatura ao longo dos anos, a ideia que se tem acerca
desta temética encontra-se associada a anorexia e bulimia, sendo que a area da ortorexia
nervosa ndo €, até ao momento, suficientemente estudada. Portanto, recomenda-se que

futuramente sejam realizados estudos com foco na &rea da ortorexia nervosa e que esta area
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seja integrada nos instrumentos de avaliagdo do comportamento alimentar, no sentido de

adquirir mais conhecimentos e existir uma prevencdo melhor destas atitudes alimentares.

Em relacdo as atitudes alimentares, especificamente, seria vantajoso estudar se o
comportamento alimentar dos adolescentes € influenciado pelas atitudes alimentares familiares
assim como a possivel existéncia de uma relacdo entre a atitude alimentar dos pais e a qualidade
da vinculacgdo estabelecida com os filhos. Seria, ainda, de elevada significancia perceber se a
estas variaveis sdo influenciadas pela configuracdo familiar, comparando-se familias intactas

vs familias ndo intactas.

Uma vez que a investigacdo com populacGes de adolescentes é mais reduzida,
comparativamente as restantes fases de vida, mostrar-se-ia pertinente investigar as associacdes
entre a vinculacéo e regulacdo emocional com a imagem corporal, com recurso a avaliagdo da
insatisfacdo corporal e dismorfia corporal, e o efeito que as mesmas tém no comportamento

alimentar dos adolescentes.

Por fim, visto os papeis das mées e pais terem vindo a sofrer mudancas ao longo dos
anos, tanto ao nivel da sociedade como da vida familiar, seria relevante estudar a distincdo
entre a vinculacdo estabelecida com a figura materna da vinculagdo com a figura paterna. Este
estudo teria como intuito perceber os efeitos de cada relagdo no comportamento alimentar dos
adolescentes. Seria, ainda, proveitoso explorar as diferencas entre sexos e, essencialmente,
perceber as diferencas entre os e as adolescentes no que concerne ao impacto da vinculagao
com a mde e pai ao nivel do comportamento alimentar e da regulacdo emocional e se esta tem
influéncia no modelo de mediacdo proposto no presente estudo, possivelmente com recurso a

um modelo de media¢do moderada.

O presente estudo aproxima-se dos estudos de Correia e colaboradores (2014), Cruz
(2021), Duarte (2014), Freitas e colaboradores (2018) e Rosério (2021), tendo como propdsito
a analise, numa amostra da populagéo portuguesa, da socializa¢do no decorrer da adolescéncia,
em especifico a forma como a vinculagdo aos pais e a qualidade das amizades influencia a
capacidade de regulacdo emocional do adolescente, podendo mesmo levar ao aparecimento de
comportamentos ou atitudes alimentares disfuncionais como meio de lidar com as respetivas

emocoes.

Em suma, a presente investigacdo pode ser relevante para a préatica clinica, uma vez
que contribui para a compreensdo do papel que a vinculagdo aos pais tem no decorrer da

adolescéncia, assim como dos fatores que influenciam as praticas alimentares nesta fase do
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desenvolvimento. Esta primeira relacdo influencia a ligacdo que os adolescentes estabelecem
com 0s amigos, assim como a forma como se regulam emocionalmente e 0 comportamento
alimentar que adotam. A investigacao sobre a associacdo entre a vinculagé@o aos pais e posterior
vinculagéo aos pares, a regulagédo emocional e o comportamento alimentar podem contribuir
para um maior entendimento dos fatores que levam ao desenvolvimento de comportamentos
alimentares disfuncionais, como forma de identifica-los previamente, preveni-los e modifica-
los, conseguindo combater futuros disturbios. O presente estudo mostra-se, ainda, relevante
visto a adolescéncia ser uma etapa de inimeras mudancas. Assim, demonstra-se benéfico o
desenvolvimento de intervencGes com base nos resultados obtidos. Estes traduzem-se na
aquisicdo de conhecimento relativo as dimensdes que influenciam o0s comportamentos
alimentares disruptivos. Estas intervencdes devem, ainda, ser implementadas no decorrer da
etapa em estudo (adolescéncia) como forma de modificar os comportamentos, prevenindo

futuras dificuldades nestas tematicas.
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Anexos

Anexo 1 — Informacéo entregue no inicio dos questionarios

¢ com muita atengio as frases que te vou dar e pensa bem até que
ponto estdo de acordo com o que tu sentes.

Nio existem respostas certas ou erradas. () mais importante € que sejas
SINCEro.

I nio te preocupes, a tua identidade nio sera revelada, sendo garantido o
ANnoMmmato.
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Anexo 2 — Questionario Sociodemografico

Neste questionario peco-te que me indiques algumas informacdes sobre ti, as quais serdo
salvaguardadas pelo anonimato (dai ndo perguntar o teu nome) e confidencialidade (ndo vou
revelar estes dados a ninguém). Nao existem respostas certas ou erradas, por iSso peco-te que

sejas sincero/a a preencher.

Sobre ti...

Sexo: Idade:

1 Feminino O Masculino

Nacionalidade: Naturalidade:

"] Portuguesa 0 Outra

Ano escolar a frequentar:

Estés satisfeito com o teu peso atual?

] Sim O Nio

Praticas desporto?

7 Naéo 0 Sim. Qual?

Tens alguma doenca cronica diagnosticada?

7 Naéo 0 Sim. Qual?

Sobre a tua familia...

Qual o estado civil dos teus pais?
1 Casados / Vivem juntos (Unido de Facto)
1 Separados / Divorciados
1 Viuvos
1 Solteiros

No caso dos teus pais estarem separados/divorciados, com quem vives?
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Com quem vives?

1 Familia Nuclear (pais e irmé&os)

'] Familia Nuclear e Alargada (com pais e tios, avos, ...)
'] Familia Alargada (s6 avoés / tios, ...)
[

Familia Monoparental

Quantas pessoas tem o teu agregado familiar?

Tens irmaos?

1 Néo O Sim. Quantos? Que idades ttm?
Qual a idade da tua mae? Qual a 1dade do teu pai?
Quais as habilitaces literarias da tua mée? Quais as habilitacdes literarias do teu pai?
1 4°ano O 4%ano
1 9%ano 0 9%ano
1 12°ano 0 12%ano
1 Licenciatura 0 Licenciatura
1 Mestrado 0 Mestrado
0 Doutoramento 0 Doutoramento
Qual a situacdo de emprego da tua mée? Qual a situacdo de emprego do teu pai?
1 Empregada 0 Empregado
1 Desempregada O Desempregado
] Reformada 0 Reformado
Qual a profissdo da tua mae? Qual a profissdo do teu pai?

Algum membro da tua familia tem/teve algum distarbio alimentar?
1 Nao O Sim
Se sim: Quem? . Que tipo de disturbio?
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Anexo 3 — Inventario da Vinculagao para Pais e Pares (IPPA)

Peco-te que leias com atencdo as seguintes afirmacgdes e assinales o grau em que cada uma

descreve a forma como te sentes em relacéo aos teus pais.

1. Os meus pais respeitam 0s meus sentimentos. Verdadeita | Verdadeira | | Verdaceita | Verdadeira | Verdadeira
2. Penso que os meus pais s uns bons pais. vasuin | e | Mg | Nessan | vetmma
3. Eu gostava de ter outros pais. Verdadeira | Verdadeita. | Verdaceits | Verdadeira. | Verdadera
4. Os meus pais aceitam-me tal como eu sou. vaseir | Vs | "o | s | Vo
5. Eu gOStO de pedil’ a Opiniéo dos meus paiS acerca das Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre
COisaS que me preocupam Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
6. NéO Vale a peﬂa mostrar 0S meus Sentimentos junto Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
dOS meus paiS Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
7. Os meus pais conseguem notar quandO estou Nunca Poucas Vezes | Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre
preocupado com alguma COisa Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
8. Eu sinto-me envergonhado ou ridiCUIO quandO falo Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre
dOS meus problemas com 0s meus paiS Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
9 O . d . d d H Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
. US meus pals esperam eémasiado de mim. Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
- - - Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
10 Ir“to-me faCIImente com 0S meus pals' Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
11. Eu fico irritado mais vezes do que 0s meus paiS dao Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre
conta Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
12 Quando conversamos SObre algum assunto, 0S meus Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
paiS valorizam a minha Opiniéo Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
13. Os meus pais confiam nas minhas decisoes. Verdadira | Verdadeis. | Verdaceits | Verdadeira. | Verdadera
14 OS meus paiS Jé- tém 0S Seus pr0b|em35, por iSSO eu Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
néo 0S incomOdO com 0s meus Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
15. Os meus paiS ajUdam'me a Compl’eendel’-me Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
mel hOI’ Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
16. Eu conto aos meus pais 0s meus problemas e Nunca | PoucasVezes | AlgumasVezes | Muitas Vezes |  Sempre
preocupa(;()es Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
- - Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
17 EU SIntO-me Zangado com 0S meus pals- Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
= - = - Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
18 EU Nao recebo mUIta ateﬂgao dOS meus pals' Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
19. Os meus paiS ajUdam'me a falar das minhas Nunca Poucas Vezes | Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre
preocupac;ﬁes Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
. Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
20 OS Meus pals Compreendem'me' Ver;adeira Vuerdadeirza \g/Lérdadeir; \;:rdadeifa Verdageira
21 QUandO estou Zangado com alguma COisa, 0S meus Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
paiS procuram ser CompreenSiVOS Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
- - Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
22 EU C0nf|0 Nos meus paIS. Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
23. Os meus paiS néo entendem o que estou a passar Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre
agora Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
24. Eu pOSSO contar com 0S meus paiS quandO preCiSO Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira

de desabafar.
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25. Se 0s meus pais sabem que algo me esta a
preocupar, eles perguntam-me o que se passa.

Nunca
Verdadeira

Poucas Vezes
Verdadeira

Algumas Vezes
Verdadeira

Muitas Vezes
Verdadeira

Sempre
Verdadeira
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Peco-te que leias com atencdo as seguintes afirmacfes e assinales o grau em que cada uma

descreve a forma como te sentes em relagio aos teus amigos.

1. Eu gosto de pedir opinido aos meus amigos acerca

Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
daS COisaS que me preocupam Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
2. OS meus amigos COnSEQUGm notar quandO estou Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
preocupado com alguma COisa Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
3. QuandO conversamaos SObre algum aSSlJntO, 0S meus Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre
amigos Valorizam a minha Opiniéo Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
4. Eu sinto-me envergonhado ou ridiCUIO quandO falo Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre
dOS meus problemas com 0s meus amigOS Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
5. Eu gostava de ter outros amigos. Verdadeira | Verdadeira | | Verdaceita | Verdadeira | Verdadeira

. N P Vi Al Vi Muitas Vi S

6' OS Mmeus amlgos Compreendem'me- Ver(;?dc;ra S/uecrgsade?rzzfs \g/L:zrrTizsdei?;es &J;r?ijide?f:s Vefdn;g;?ra
7. OS meus amigos ajUdam‘me a falar das minhas Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

preocupagﬁes Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira

8. Os meus amigos aceitam-me tal como eu sou. Verdadeira | Verdadeita. | Verdaceita | Verdadeira | Verdadeira
9. Eu Sinto neCGSSidade de estar em contacto com os Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

meus amigos maiS vezes Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
10. Os meus amigOS ndo entendem o que eu estou a Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre

passar agora Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
11. Eu sinto-me sozinho ou a parte quandO estou com Nunca Poucas Vezes | Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre

0S meus amigos Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
. H Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

12 OS meus amlgos eSCUtam 0 que eu tenhO para dlzer' Verdadeira Verdadeira \g/erdadeira Verdadeira Verdageira
- - = - Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

13 EU sinto que 0S meus amlgos Sao bons amlgos' Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
- HH - Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

14 Smto faCIIIdade em falar com 0S meus amlgOS. Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
15. Quando me sinto ZangadO com alguma COisa, 0s Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre

meus amigos procuram ser CompreenSiVOS Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
16. Os meus amigos ajUdam'me a Compl’eendel’-me Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

mel hOI’ Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
- H Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

17 OS Mmeus amlgos preocupam'se como que eu sinto. Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
H . Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

18 EU sinto-me Zangado com 0s meus amlgos' Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
19. Eu posso contar com 0s meus amigos quando Nunca | PoucasVezes | AlgumasVezes | Muitas Vezes |  Sempre

preCiSO de desabafar Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
- H Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

20 EU C0nf|0 Nos meus amlgos. Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
- . - Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

21 OS Meus amlgos respenam 0s meus sentimentos. Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
22. Eu fico irritado mais vezes do que 0s meus amiQOS Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre

dé.O conta Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
23. Parece que 0S meus amigOS estao ZangadOS Comigo Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

sem raZéO Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
24. Eu pOSSO falar com os meus amigos acerca dos Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

meus prOblemaS e preocupagﬁes Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira
25. Se 0S meus amigos sabem que a|90 me esta a Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes | Muitas Vezes Sempre

Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira Verdadeira

preocupar, eles perguntam-me o que se passa.
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Anexo 4 — Teste de Atitudes Alimentares para Criangas (TAAC)

Peco-te que leias com atencéo as seguintes afirmacdes e assinales o grau em que cada uma descreve a forma como
te sentes em relacédo a comida.

. Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
1.Assusta-me ter peso a mais. Nunca Vezes Vezes - Veges Sempre
. Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
2.Evito comer quando tenho fome. Nunca Vezes Vezes Vezes Veres Sempre
.Penso em comida grande parte do tempo. Nunca Sempre
3P d g d D te dot P Poucas Algumas | Metade das Muitissimas p
Vezes Vezes Vezes Vezes
4.Tem havido vezes em que me sinto incapaz de parar de Nunca Poucas | Algumas | Metadedas | Muitissimas | o
comer. Vezes Vezes Vezes Vezes P
. . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
5.Corto a minha comida em pequenos pedacos. Nunca Vezes Vezes Vezes Veres Sempre
. . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
6.Conhego as calorias dos alimentos que como. Nunca Vezes Vezes Vezes Vezes Sempre
. . ~ . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
7.Evito alimentos como péo, batatas fritas e arroz. Nunca Vezes Vezes Vezes Veres Sempre
. . . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
8.Sinto que o0s outros gostariam que eu comesse mais. Nunca Vezes Vezes Vezes Vezes Sempre
. . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
9.Vomito depois de comer. Nunca Vezes Vees Vezes Vees Sempre
. . . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
10.Sinto-me muito culpado(a) depois de comer. Nunca Vezes Vezes Vezes Veres Sempre
. . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
11.Penso muito sobre querer ser mais magro(a). Nunca Vezes Vezes Vezes Veres Sempre
. . .- Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
12.Penso em queimar calorias quando fago exercicio. Nunca Vezes Vezes Vezes Veres Sempre
. Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
13.0s outros pensam que estou muito magro(a). Nunca Vezes Vezes Vezes Veres Sempre
. Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
14.Penso muito se tenho gordura no meu corpo. Nunca Vieges Vezes Vezes Vezes Sempre
15.Demoro mais tempo do que 0s outros a comer as minhas Nunca Poucas | Algumas | Metadedas | Muitissimas | o
refeigﬁes_ Vezes Vezes Vezes Vezes P
. . . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
16.Evito alimentos com agucar. Nunca Vieges Vezes Vezes Vezes Sempre
. . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
17.Como comida de dieta. Nunca Vezes Vees Vezes Vees Sempre
18.Penso que a comida controla a minha vida. Nunca | Foucas | Algumas | Metadedas | Muitissimas | o
Vezes Vezes Vezes Vezes
. . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
19.Consigo controlar-me com a comida. Nunca Vezes Vezes Vezes Vezes Sempre
. . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
20.Sinto que os outros me pressionam para comer. Nunca Vezes Vezes Vezes Veres Sempre
21.Gasto demasiado tempo a pensar em comida. Nunca | Foucas | Algumas ) Metadedas | Muitissimas | o
poap
Vezes Vezes Vezes Vezes
. . . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
22.Sinto-me desconfortavel depois de comer doces. Nunca Viges Vezes Vezes Vezes Sempre
. Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
23.Tenho andado a fazer dieta. Nunca Vezes Vezes Vezes Vees Sempre
24.Gosto de sentir 0 meu estémago vazio. Nunca | Qoucas | Algumas | Metadedas | Muitissimas | o
g
Vezes Vezes Vezes Vezes
. . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
25.Gosto de provar novas comidas apetitosas. Nunca Vezes Vezes Vezes Vezes Sempre
. . . Poucas Algumas | Metade das Muitissimas
26.Tenho o impulso de vomitar depois de comer. Nunca Vezes Vezes Vezes Vees Sempre

88




Anexo 5 — Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional — Versao Reduzida (EDRE - VR)

Peco-te que leias com atencgéo as seguintes afirmacdes e assinales o grau em que cada uma descreve a

forma como lidas com os teus sentimentos.

1.Costumo prestar muita aten¢do aquilo que estou a sentir. Quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase

Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
2.Tenho muita dificuldade em perceber como me estou a sentir. | Quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase

Nunca Vezes Vezes das Vezes Sempre
3.Tenho dificuldade em entender 0os meus sentimentos. Quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase

Nunca Vezes Vezes das Vezes Sempre
4.Dou importancia aquilo que sinto. Quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase

Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
5.Sinto-me confuso em relagdo aquilo que sinto. Quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase

Nunca Vezes Vezes das Vezes Sempre
6.Quando estou chateado, apercebo-me das minhas emocdes. Quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase

Nunca Vezes Vezes das Vezes Sempre
7.Quando estou chateado, fico envergonhado por me sentir | quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
assim. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
8.Quando estou chateado, tenho dificuldade em concluir tarefas | quase | Algumas | Metade das | A Maioria | Quase
ou trabalhos. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
9.Quando estou chateado, fico fora de controlo. Quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase

Nunca Vezes Vezes das Vezes Sempre
10.Quando estou chateado, acredito que vou acabar por ficar | quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
muito deprimido_ Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
11.Quando estou chateado, tenho dificuldade em focar a minha | guase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
atengéo noutras coisas. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
12.Quando estou chateado, sinto-me culpado por me sentir | quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
assim. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
13.Quando estou chateado, tenho dificuldade em concentrar-me. | Quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase

Nunca Vezes Vezes das Vezes Sempre
14.Quando estou chateado, tenho dificuldade em controlar 0 | quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
meus comportamentos. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
15.Quando estou chateado, acho que ndo ha nada que eu possa | quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
fazer para me sentir melhor. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
16.Quando estou chateado, fico irritado comigo mesmo por me | quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
sentir assim. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
17.Quando estou chateado, perco o controlo sobre 0s Meus | quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
comportamentos. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
18.Quando estou chateado, demoro muito tempo até me sentir | quase | Algumas | Metadedas | A Maioria | Quase
melhor. Nunca Vezes Vezes das Vezes | Sempre
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Anexo 6 — Cronograma

Tarefas

Ano 2021

Ano 2022

10

11

12

4

5

6

Gestdo do Projeto

Revisdo de Literatura

Desenvolvimento do Projeto

Escolha de Medidas

Definicéo do Procedimento

Aplicagéo do Protocolo

Recolha de Dados

Anélise Quantitativa dos Resultados

Anélise Qualitativa dos Resultados

Redacdo da Tese

Apresentagédo da Tese

90




Anexo 7 — Contacto com os Diretores do Agrupamento de Escolas

Boa tarde Excelentissimo Prof. X,

O meu nome é Ana Catarina Tavares e encontro-me neste momento no 5°ano do Mestrado
Integrado em Psicologia, no ISPA, a desenvolver um projeto de investigacdo no ambito da
minha Dissertacdo no Mestrado de Psicologia Clinica.

Uma vez que me deparo com o fim do meu percurso académico, gostaria de poder contar
com a participacdo das escolas que fizeram parte deste mesmo percurso. O estudo que estou a
desenvolver tem como objetivo compreender a influéncia das relagcbes que os adolescentes
estabelecem com as suas figuras parentais e 0s seus pares no desenvolvimento da regulacao
emocional, assim como dos respetivos comportamentos alimentares.

Para este estudo sera necessaria a participacdo de adolescentes entre os 12 e os 18 anos
que se encontrem a frequentar o ensino regular (7° ao 12° ano), ressalvando que esta
participacdo € voluntdria e a qualquer momento 0s mesmos poderdo desistir. A
confidencialidade dos dados sera garantida e o anonimato preservado. O estudo envolvera o
preenchimento, por parte do adolescente, de um questionario sociodemografico e trés
questionarios que avaliam as dimensdes anteriormente referidas, com uma duracdo maxima de
45minutos. As informagdes recolhidas serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos e
0s participantes nunca serdo identificados em qualquer relatério ou publicacdo decorrentes
deste projeto de investigacao.

Assim sendo, gostaria de questionar quais as autorizagdes necessarias para formalizar o

pedido de autorizacdo para a recolha de dados nas escolas EB2/3 X e Escola Secundaria X.

Certa da melhor atencédo de V. Ex.? para este pedido e esperando resposta breve, subscrevo-me

com a maxima atencao.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Tavares
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Anexo 8 — Parecer da Comissao de Etica de Investigacdo do ISPA

Comissio de Ftica de Investigagho

L EE ISPA . Institmo Universitirio de Ciéncias
ISPA Fsicobigicas, Sociais e da Yida
IR LS VAT el Fuz Jardim do TI:IhI:IlD:l., 34,
1149041 Lishoa
Telefone: (351 218 811 700

Fax: (3515 218 &6 954

COMISSAO DE ETICA

PARECER

Titulo do projeto: Regulachs emocional @ relacio com os pais em adolescsriles

Investigador responsdvel: Eva Diniz (Mara Clemenie & Ana Caladna Tavares)
Instilui¢SaCuran: ISPA — Inslilulo Universitario

0 prolocols do estude apresenta objetivos relevanbes. Foram descrilos adequadamente
o= métodos @ procadimentos a adolar e esbes respeilam os direilos humanos e as
recomendaghes constanles nos documentos nacionas & internacionais relativos 4 &fica

e imvestligacio.

Assim, o parecer da ComissBo de Elica do ISPA-Institute Universitao & favordvel 4
realizacho do eslude em epigrafe.

Qualquer alterscla fulura aos procedimentos descrilos do estude que possam colidie
com os ailérios &boos de investigacio com seres humanos ou animais ndo humanos
constantes nos releridos regulamentos, exigem wma reapresentacio do peddo de
apreciacio a esta ComissSo.

Comissdo Etica do ISPA -~ Institute Universitario

{Assinabura do Presidente da CE)

Lishoa, 2B de Feversnn de 2022
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Anexo 9 — Termo de Consentimento Informado (Pais)

Caro(a) Encarregado(a) de Educagéo,

O meu nome é Catarina Tavares e sou estudante do 5° ano de Psicologia, no Instituto
Superior de Psicologia Aplicada — ISPA, em Lisboa. Encontro-me, neste momento, a
desenvolver um projeto de investigacdo no ambito da minha dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica, orientada pela Professora Doutora Eva Diniz, a qual tem como principal
objetivo compreender a influéncia que as relagOes estabelecidas com pais e pares tem na
regulacdo emocional e alimentacdo dos adolescentes.

Deste modo, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para a participacdo do/a
seu/sua educando no presente projeto de investigacdo. A participacdo neste estudo envolvera o
preenchimento de trés questionarios, por parte do adolescente, sobre a sua relagdo com as
figuras parentais e pares, a dificuldade em lidar com as emocoes, € a sua alimentacéo.

Salienta-se que o estudo apenas se realizara se o/a seu/sua educando/a manifestar interesse
em participar, podendo, a qualquer momento, retirar 0 seu consentimento e abandonar o
projeto. Assim, a sua participacao € totalmente voluntéria, dispondo do direito de recusar e/ou
interromper a qualquer momento por escolha prépria sem quaisquer consequéncias.

A confidencialidade dos dados sera garantida e 0 anonimato preservado. As informacoes
recolhidas serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos, assim como para o
desenvolvimento de novos conhecimentos sobre as tematicas e 0s participantes nunca serao
identificados em qualquer relatério ou publicacdo decorrentes deste projeto de investigacao.

Agradeco a sua preciosa ajuda e caso necessite de algum esclarecimento adicional, destaco
desde ja a minha disponibilidade para responder e esclarecer a qualquer divida que possa
suscitar. Se desejar, podera ainda solicitar os resultados no final do estudo, através do e-mail:
25787 @alunos.ispa.pt

Muito obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade!
A investigadora responsavel,
Ana Catarina Tavares

Eu, , Encarregado(a) de educacdo do(a)

aluno(a) , declaro que tomei conhecimento

dos objetivos do estudo e autorizo a participacdo do(a) meu educando(a) nesta investigacgéo.
Declaro que li e compreendi o conteudo do consentimento informado e considero que fui
devidamente esclarecido(a) sobre aspetos que considero importantes.

Data: [/ |/ Assinatura;
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Anexo 10 — Termo de Consentimento Informado (Participantes)
Ol4,

O meu nome é Catarina Tavares e estou a realizar um estudo no &mbito da minha tese de
Mestrado em Psicologia Clinica, orientada pela Professora Doutora Eva Diniz. Venho pedir a
tua colaboracdo e participacdo nesta investigacao.

Este estudo visa compreender a influéncia que as relagdes estabelecidas com pais e pares
tem na regulagdo emocional e alimentacdo dos adolescentes. A tua participagdo nesta
investigacao consistiria no preenchimento de trés questionarios com perguntas que pretendem
perceber a relacdo com as pessoas que cuidam de ti e com os teus amigos, as dificuldades que
sentes em lidar com as tuas emocdes e com a tua alimentagéo.

Destaco que a tua participacdo neste estudo é voluntaria e apenas realizas se quiseres,
sendo que podes desistir a qualquer momento sem qualquer consequéncia para ti. Os teus dados
sdo confidenciais e andnimos e as tuas informacdes pessoais vdo permanecer no sigilo, ndo
sendo reveladas a ninguém. As informacdes recolhidas serdo inseridas num ficheiro em
conjunto com as respostas de outras pessoas que colaborarem, sem a tua identificacdo. A
informacao recolhida sera usada apenas com fins cientificos e educativos.

Relembro que a tua participacdo € fundamental, pois estards a contribuir para a
investigacdo nesta area. Por fim, estou disponivel a responder a qualquer davida ou pergunta,
sendo que podes fazé-lo através do contacto de e-mail: 25787 @alunos.ispa.pt

Muito obrigada pela tua colaboracéo e por teres disponibilizado o teu tempo!
A investigadora responsavel,
Catarina Tavares

Eu (colocar uma cruz

numa das opcdes):
____Aceito participar no estudo.

____Na&o aceito participar no estudo.
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