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Resumo 

 

 

Os indivíduos passam por diversas fases de desenvolvimento ao longo da vida, sendo que a 

adolescência se constitui como uma fase de grandes mudanças desenvolvimentais. Algumas 

das principais mudanças vivenciadas são a crescente relevância dos pares, cujas relações 

estabelecidas têm como base a relação de vinculação aos pais, assim como uma maior 

autonomia nas escolhas alimentares e na capacidade de autorregulação. O modelo de regulação 

emocional de vinculação elucida a relação existente entre vinculação insegura e regulação 

emocional mal-adaptada, a qual permite um entendimento sobre comportamentos alimentares. 

Assim, constitui-se como principal objetivo investigar a influência da vinculação com as 

figuras parentais e pares e a regulação 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 vinculação aos pais e pares 

(IPPA), regulação emocional (EDRE-VR) e comportamento alimentar (TAAc). Os resultados 

sugerem que melhor qualidade da vinculação aos pais e pares se associa a menores dificuldades 

de regulação emocional e comportamentos alimentares disruptivos. Verificou-se que 

estratégias limitadas de regulação emocional medeiam a relação entre a aceitação mútua e 

comunicação aos pais e a preocupação com a comida. Verificou-se também que o acesso 

limitado a estratégias de regulação emocional medeia a relação entre afastamento e rejeição 

aos pares e a preocupação com a comida. Os resultados obtidos destacam a importância da 

vinculação e a regulação emocional no comportamento alimentar. 

 

Palavras-chave: Adolescência; vinculação; regulação emocional; comportamento alimentar. 
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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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Introdução  

Ao longo da vida, as pessoas passam por diversas fases de desenvolvimento, desde a 

infância, adolescência, fase adulta e velhice. Apesar da relevância da adolescência, 

caracterizada por inúmeras mudanças pessoais, cognitivas e sociais (Bittar & Soares, 2020; 

Pinheiro et al., 2021), este é um período ainda relativamente pouco explorado, em relação a 

outras fases desenvolvimentais. Essa lacuna está, possivelmente, associada aos reduzidos 

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

A adolescência é caraterizada por complexas mudanças e transformações que dão 

origem a um conjunto de desafios significativos e mudanças em diversos domínios, como é o 

caso do ganho de maior autonomia, a par da sua individuação, assim como oscilações das 

emoções. Além disso, as repercussões destas mudanças não são exclusivas da adaptação dos 

adolescentes, mas também de quem os rodeia, em particular as figuras parentais que 

frequentemente revelam dificuldade de compreensão relativamente às transformações e novas 

necessidades dos seus filhos (Aberastury & Knobel, 1981; Knobel, 2003; Pinheiro et al., 2021). 

Por tudo isto, a adolescência é considerada como uma etapa do desenvolvimento vulnerável 

para a promoção de psicopatologias (Pinheiro, 2018; Powers & Casey, 2015; Oliveira et al., 

2015; Santos, 2020; Silva & Freire, 2014).  

O modelo de regulação emocional de vinculação (Shaver & Mikulincer, 2002) elucida 

de que forma a vinculação insegura pode relacionar-se com uma regulação emocional mal-

adaptada. A qualidade da vinculação influencia o tipo de estratégias utilizadas para o 

adolescente regular a sua angústia emocional, as quais podem influenciar, num momento 

posterior, o seu comportamento alimentar (Diener et al., 2016; Keitel-Korndörfer, 2015; 

Mikulincer et al., 2003; Santos et al., 2021). A insegurança sentida na relação com as figuras 

parentais pode levar à adoção de estratégias de regulação emocional mal adaptativas, as quais 

podem refletir-se em índices de massa corporal mais elevados (Santos et al., 2021; Wilkinson 

et al., 2019).  

A preocupação com a alimentação afeta 44% dos adolescentes entre os 10 e 15 anos 

(van Durme et al., 2015) e mais de 25% dos adolescentes da população geral relatam ter um 

comportamento alimentar disfuncional (Goossens et al., 2011). Ademais, entre 25% a 50% dos 

indivíduos diagnosticados com perturbações alimentares (PA) demonstram um comportamento 

alimentar disfuncional num período entre 5 e 10 anos após o diagnóstico e 20% vivem com um 

distúrbio 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 últimos 15 anos, foram 

hospitalizados 4.485 indivíduos, 62.6% dos quais com diagnóstico de Anorexia Nervosa (AN), 

com cerca de 37.6% de readmissões, e 12.4% de Bulimia Nervosa (BN), com aproximadamente 

22.6% de readmissões (Cruz et al., 2018). Apesar de se desconhecer o número de adolescentes 

desta amostra, sabe-se que a maioria (86.5%) pertenciam ao sexo feminino (Cruz et al., 2018). 

Apesar de existir uma maior predominância de distúrbios alimentares entre as raparigas, a 

prevalência destes distúrbios entre os rapazes tem vindo a aumentar, chegando a valores entre 

os 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 distúrbios alimentares não procura 

tratamento médico, assim apenas uma minoria de casos é detectada por clínicos (Cruz et al., 

2018; Mangweth-Matzek & Hoek, 2017; Striegel Weissman & Rosselli, 2017).  Ademais, o 

bom funcionamento familiar e conexão parental demonstram ser fatores protetores contra tais 

distúrbios (Ammann et al., 2014; Berge et al., 2014). 

Dado que a fome e a alimentação são duas das primeiras fontes de prazer e angústia 

do bebé, mostra-se pertinente perceber de que modo o padrão das respostas precoces - 

vinculação aos pais - assim como outras relações estabelecidas posteriormente – vinculação 

aos pares – e a capacidade de regulação emocional contribuem para a definição de padrões 

específicos relacionados aos alimentos (Farber, 2008; O’Shaughnessy & Dallos, 2009). Deste 

modo, o objetivo geral do presente estudo consiste na investigação da influência que a 

vinculação estabelecida com as figuras parentais e pares e a regulação emocional têm nos 

comportamentos alimentares de adolescentes. O presente estudo tem, ainda, como objetivo 

específico avaliar se a relação existente entre a qualidade de vinculação e o comportamento 

alimentar é mediada pela regulação emocional. 
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Enquadramento Teórico 

Adolescência 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência decorre no período 

entre os 10 e os 19 anos, e pode dividir-se em duas fases: pré-adolescência (10 aos 14 anos) e 

adolescência (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 nível 

sociológico, a adolescência não é universal e homogénea, sendo influenciada pelo meio cultural 

em que ocorre. É descrito que uma maior complexidade da sociedade influencia negativamente 

a adolescência, demonstrando-se mais conflituosa e duradoura (Marcelli & Braconnier, 2005; 

Zappe & Dell’Aglio, 2016). 

Apesar da inexistência de consenso entre autores, a adolescência é genericamente 

caracterizada como uma fase de transição, um estádio intermédio do desenvolvimento que 

sucede a infância e antecede a idade adulta, na qual se verificam transformações de caráter 

físico, social, psíquico, cognitivo e emocional, ou seja, grandes mudanças e crescimento (Bittar 

& Soares, 2020; Coslin, 2009; Gambardella et al., 1999; Martins, 2005; Santos, 2020). No 

decorrer da adolescência ocorrem grandes alterações: corporais; conquista de maior autonomia 

(afastamento aos pais); extensão das relações sociais (aproximação aos pares); e edificação de 

uma identidade própria (acompanhada de instabilidades e crises de identidade; Castro et al., 

2010; Martins, 2005). Percebe-se, então, que os adolescentes se deparam com desafios 

psicossociais referentes à intimidade, autonomia, sexualidade e identidade, além do 

amadurecimento dos sistemas cognitivos, neurais e hormonais implícitos à regulação 

emocional (Castro et al., 2010; Gambardella et al., 1999; Marcelli & Braconnier, 2005; Santos, 

2020; Smetana et al., 2014).  

Todas estas mudanças introduzem resignificações do seu mundo interno (e.g. 

autoimagem, imagem corporal, necessidades fisiológicas, valores) e externo (e.g. influência 

dos media, experiências individuais), contexto físico (e.g. hábitos familiares, convívio 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 construção da imagem corporal é um processo cíclico que abrange todas as idades, 

no entanto, “é na adolescência que se dá um processo de luto típico do corpo infantil, o que 

permite uma mudança significativa do posicionamento do corpo no mundo” (Frois et al., 2011, 

p. 74). Isto é, no decurso da adolescência, a imagem do corpo altera-se em diversos domínios, 
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entre eles, o corpo passa a constituir-se um representante simbólico, “valorizado ou 

desconhecido, amado ou detestado, fonte de rivalidade ou de sentimento de inferioridade, 

vestido ou por vezes disfarçado” (Marcelli & Braconnier, 2005, p.38). Deste modo, o corpo é 

“um meio de expressão simbólica dos seus conflitos e dos modelos relacionais” (Marcelli & 

Braconnier, 2005, p.38). Diversos estudos revelaram a primazia da insatisfação corporal, tanto 

em raparigas como rapazes adolescentes, a qual pode resultar no desenvolvimento de 

comportamentos alimentares inadequados. A evolução destes comportamentos advém do facto 

dos mesmos serem afetados por fatores internos e externos, com vista a alcançar 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 problemáticas emocionais e comportamentais apresenta um aumento 

significativo ao longo desta etapa, assim como outras manifestações psicopatológicas (Silk et 

al., 2003; Zappe & Dell’Aglio, 2016). Deste modo, a adolescência constitui-se como uma fase 

crucial do desenvolvimento. Demonstra-se relevante investigar a relação entre a psicopatologia 

e as competências de regulação emocional nesta etapa, uma vez que a individuação é uma das 

principais missões da adolescência. Esta individuação remete para a evolução experienciada 

pelo adolescente que exige uma conciliação entre a autonomia dos pais e a proximidade 

emocional com a família (Gunlicks-Stoessel & Powers, 2008; Silva & Freire, 2014; Steinberg 

& Avenevoli, 2000). Para que a mesma ocorra, os adolescentes têm de adquirir a capacidade 

de regular as emoções sem orientação da família, ou seja, compreender como regular os afetos 

de forma adaptativa, tornando-se mais independentes dos adultos que os guiam na infância 

(Bariola et al., 2011; Morris et al., 2007; Silva & Freire, 2014; Steinberg & Avenevoli, 2000).  

No decorrer da adolescência, um dos aspetos em que os adolescentes passam a ter 

maior autonomia, é nomeadamente relativamente às suas escolhas alimentares. Em alguns 

casos, este período 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 alterações dos comportamentos alimentares podem 

ainda estar relacionadas com a tentativa do adolescente em encontrar o seu “lugar”, numa 

sociedade que idealiza a aparência física associada a corpos atraentes e reforça 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 influência no 
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comportamento alimentar, visto a magreza e atratividade serem extremamente valorizadas e 

ligadas à felicidade e sucesso; enquanto condições como obesidade são 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 convívio com o alimento” (Bittar & Soares, 2020, p. 8; 

Philippi et al., 1999). A definição deste construto não é linear, sendo que Philippi (1999) afirma 

tratar-se de um conjunto de atos associados à comida, que se inicia com a deliberação, seguida 

da preparação com recurso a utensílios, em horários respetivos para as refeições e se cessa 

através da ingestão do alimento (Matias & Fiore, 2010). Já Garcia (1999), ressalta a ligação 

aos atributos socioculturais, isto é, características específicas de uma comunidade e intrínsecas 

aos indivíduos, que estejam implicadas no alimento ou ato de se alimentar (Bittar & Soares, 

2020; Vaz & Bennemann, 2014). Deste modo, o comportamento alimentar é considerado um 

construto complexo, uma vez que o ato de comer ultrapassa as necessidades básicas, comuns e 

indispensáveis ao desenvolvimento do indivíduo. Este constitui-se como um ato social 

integrado nas relações sociais estabelecidas, nas sensações geradas pelos sentidos e nas 

escolhas incutidas pelas gerações anteriores (Atzingen, 2011; Bittar & Soares, 2020; Carr, 

2014). 

O aparecimento de condutas alimentares inadequadas tende a aparecer no decorrer da 

adolescência, denotando-se um pico de aparecimento de anorexia e bulimia entre a fase 

intermédia e final da adolescência (Cruz et al., 2018; Horney et al., 2015; Micali et al., 2013; 

Mustata, 2015; Rohde et al., 2013; Volpe et al., 2016). As perturbações do comportamento 

alimentar manifestam-se com maior recorrência em adolescentes de 14 anos do sexo feminino, 

sendo que o diagnóstico de anorexia ocorre predominantemente entre os 10 e os 25 anos, já a 

bulimia varia entre os 15 e os 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, o pico dos 

distúrbios 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 perturbações, como as hiperfagias 

familiares sofre influência 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 perturbações alimentares: 1) condutas alimentares inconstantes: crises 

de bulimia; 2) condutas alimentares quantitativamente impróprias: restrição global, hiperfagia; 

3) condutas alimentares qualitativamente desequilibradas: regime particular, exclusão 

alimentar; 4) estratégias peculiares associadas à alimentação (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 alimentação 

restritiva, seletiva e a recusa alimentar; a síndrome de recusa alimentar generalizado; a 

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

Segundo a literatura, sujeitos com comportamento alimentar disruptivo marcado pela 

compulsão alimentar, restrições intransigentes e comportamentos punitivos, por outros termos, 

condutas alimentares quantitativamente impróprias e qualitativamente desequilibradas, detêm 

um risco mais elevado de progredir para ortorexia nervosa (ON; Barthels, et al., 2018; Semião 

et al., 2020; Strahler et al., 2018). A ON é descrita como uma fixação patológica na alimentação 

saudável e, apesar das semelhanças com as perturbações do comportamento alimentar (PCA), 

a ON centra-se na necessidade de controlo da qualidade e ingestão de alimentos saudáveis (e.g. 

controlo excessivo quanto à alimentação), 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 adoção de um comportamento alimentar 

disfuncional que poderá dar origem à PCA (Mac Evilly, 2001; McComb & Mills, 2019; Semião 

et al., 2020). Deste modo, não é ainda nítido se são os comportamentos ortoréicos que 

promovem os comportamentos alimentares disfuncionais ou se estes últimos induzem a 

ortorexia nervosa (McComb & Mills, 2019).  

Os comportamentos alimentares disfuncionais podem dar origem a perturbações com 

características clínicas díspares em diversos níveis. Ao nível da perceção destaca-se a distorção 

da imagem corporal; ao nível emocional, o medo intenso de engordar; ao nível da cognição, a 

preocupação com comida; ao nível do comportamento, a alimentação restritiva, compulsiva e 

comportamentos compensatórios e purgativos (Carr, 2014). Além disso, a ingestão alimentar 

compulsiva, pode advir de um descontrolo da compulsão alimentar, do conflito entre o desejo 

do individuo manter-se uma criança dependente e o medo da maturidade, ou ainda a vontade 

de fugir do controlo parental e à falta de privacidade e autonomia (Carr, 2014). 
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Assim, a perturbação do comportamento alimentar pode ser influenciada por fatores 

precipitantes, fatores de predisposição, de manutenção e fatores protetores, tanto pessoais como 

contextuais (Carr, 2014, Marcelli & Braconnier, 2015). No que toca aos fatores precipitantes, 

destaca-se a perceção de rejeição dos pares e/ou criticismo relativo ao corpo, doença, mudanças 

de ciclo de vida ou acontecimentos stressantes na transição da infância para a adolescência e 

padrões rígidos de interação familiar (Carr, 2014, Marcelli & Braconnier, 2015). Quanto aos 

fatores de predisposição, destacam-se os fatores biológicos, trauma precoce, a dependência 

versus autonomia, abuso ou negligência na infância, perfecionismo, baixa autoestima e 

autoeficácia, elevadas expectativas e criticismo parental, conflitos não resolvidos no processo 

de individuação (Carr, 2014, Marcelli & Braconnier, 2015). Por fim, em relação aos fatores de 

manutenção contextuais considera-se a organização familiar e padrões de comunicação rígidos, 

modelos internos dinâmicos inseguros, pressão social relativa à magreza, fraca rede de suporte 

e estratégias de coping não adaptativas (Carr, 2014; Marcelli & Braconnier, 2015). Quanto a 

fatores protetores constam a elevada autoestima, competências interpessoais, estratégias de 

coping funcionais, vinculação aos pais segura, estratégias de coping adaptativas e modelos 

internos dinâmicos seguros da parte dos pais, boa rede de suporte (Carr, 2014; Marcelli & 

Braconnier, 2015). 

Estudos empíricos demonstram um maior predomínio dos fatores de manutenção 

contextuais evidenciados pela maior preocupação com a alimentação e aparência em indivíduos 

mais jovens, revelando-se em 44% dos adolescentes dos 10 aos 15 anos. Contrariamente, os 

indivíduos mais velhos mostram-se menos exigentes com a aparência e alimentação. Esta 

preocupação com a comida advém de uma possível exposição continuada aos media (fatores 

de manutenção contextuais) que idealizam o “corpo perfeito” e podem ser causadores de 

sofrimento e angústia (Bittar & Soares, 2020; Cruz et al., 2018; Horney et al., 2015; van Durme 

et al., 2015). Esta crescente preocupação com a aparência e respetiva insatisfação corporal 

demonstra estar relacionada a um estilo de vinculação inseguro, o que é congruente com os 

dados encontrados que demonstram a existência de uma associação entre a insegurança na 

relação precoce e todos os transtornos alimentares, incluindo o transtorno de compulsão 

alimentar (Abbate-Daga et al., 2010; Gabbard, 2016; Goossens et al., 2019).  

A teoria psicanalítica apresenta explicações sobre as perturbações do comportamento 

alimentar, com base nos trabalhos de Bruch (1973, 1975), que defende que experiências no 

início da infância dão origem a dinâmicas psíquicas responsáveis na base da anorexia (Carr, 

2014). Indivíduos com comportamentos alimentares inadequados são descritos como crianças 
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que não conseguiram adquirir a capacidade de “interpretar os estados fisiológicos internos 

relacionados com as suas necessidades e desenvolver uma noção coerente do self separada dos 

seus cuidadores” (Carr, 2014, p.751). Segundo a perspetiva psicanalítica, esta incapacidade 

deriva de uma mãe ansiosa e da adoção de um estilo parental caracterizado pela primazia das 

necessidades de controlo e obediência sob a autoexpressão e autonomia. Esta incapacidade 

advém ainda de uma postura fria por parte da mãe e com pouca disposição à rêverie, durante a 

infância e, posteriormente, adolescência. A referida indisponibilidade reflete-se na ulterior 

obsessão, por parte do adolescente, pela comida e medo de engordar, os quais surgem como 

uma tentativa de enfrentar o conflito primário de obtenção de autonomia e de um self coeso. 

Portanto, de acordo com o autor, o tamanho do corpo assume-se como símbolo do self, sobre 

o qual o adolescente tenta ter controlo, como forma de alcançar alguma coesão e autonomia 

(Carr, 2014; Machado et al., 2008; Marcelli & Braconnier, 2015).  

Relacionamentos precoces descritos como difíceis, intrusivos, extremamente 

protetores e controlados e com escassas ocasiões para o individuo se expressar levam à criação 

de um "falso eu " como forma do adolescente se defender contra a intrusão dos pais e estão, 

muitas vezes, na origem de distúrbios alimentares (Bruch, 1973, 1978; O’Shaughnessy & 

Dallos, 2009). Uma relação mãe-filho intrusiva pode, também, resultar na dificuldade da 

criança em reconhecer necessidades básicas. Deste modo pode caracterizar-se a anorexia como 

um estilo de comunicar, protestar e tentar alcançar alguma autonomia, ainda que de forma 

dissimulada (Dalzell, 2000; O’Shaughnessy & Dallos, 2009). Sujeitos com distúrbios 

alimentares parecem manifestar uma falha na integridade do processo de separação-

individuação, que se demonstra particularmente complexa no decorrer da adolescência 

(O’Shaughnessy & Dallos, 2009). Neste seguimento, a fome emocional é compreendida como 

"uma defesa contra o sentimento de não ter uma personalidade central própria, de ser impotente 

e ineficaz" (Bruch, 1982, p. 1532), uma vez que a criança deixa de ser capaz de distinguir as 

sensações de fome e satisfação (O’Shaughnessy & Dallos, 2009). 

Estudos de Polivy e Herman (2002) discutem que indivíduos com distúrbios 

alimentares são mais propensos a terem vivenciado um ambiente familiar crítico, onde existe 

menos comunicação e cuidado parental (menor qualidade da vinculação). Ademais, as 

expectativas parentais nestes ambientes familiares críticos associam-se a um maior risco de 

desenvolver um distúrbio alimentar (Faber et al., 2018). Da mesma forma, mulheres 

diagnosticadas com perturbação alimentar relataram cuidados maternais e paternais menos 

satisfatórios, bem como maior superproteção (Faber et al., 2018; Tetley et al., 2014). 
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Vinculação 

A relação de vinculação é a primeira relação afetiva, interativa, recíproca e 

mutuamente satisfatória, distinguida como uma ligação afetiva entre bebé e figura cuidadora, 

tendo grande impacto no desenvolvimento (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969; Bowlby, 

1982; Monteiro et al, 2008). Esta ligação ocorre durante a primeira infância e tem tendência a 

preservar-se até à idade adulta, servindo de molde para futuras interações. Tal foi demonstrado 

por Collins e Read (1990) que afirmam que a qualidade do cuidado parental ao longo da 

infância influencia a qualidade das relações estabelecidas no decorrer da idade adulta (Vaz, 

2011). 

A teoria da vinculação tem como um dos conceitos chave, a mentalização, que remete 

para a conceção de que o pensamento do próprio e dos pares contém a natureza da 

representação, comparativamente aos comportamentos, que são motivados por estados internos 

(sentimentos e pensamentos do próprio). Deste modo, a competência de um cuidador para 

analisar o mundo interno e o estado intencional do bebé tem influência no estabelecimento de 

uma vinculação segura com a criança (Fonagy, 1998; Gabbard, 2016). A capacidade de 

mentalizar que os cuidadores possuem possibilita ao bebé rever-se na mente do pai, 

internalizando a sua representação e sendo capaz de formar um self psicológico. Isto é, pela 

interação com o cuidador o individuo compreende que as ações são definidas pelos sentimentos 

e pensamentos (Gabbard, 2016). 

A qualidade da vinculação estabelecida com os cuidadores serve de molde para futuras 

interações, uma vez que o desenvolvimento emocional, cognitivo e social da criança vai 

depender da qualidade da vinculação estabelecida nesta relação 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 vinculação são a segurança e insegurança. Assim, a 

vinculação segura caracteriza-se pela procura de proximidade e manutenção de contato entre a 

criança e a figura de vinculação, sem qualquer resistência ou evitamento na interação. Já a 

vinculação insegura (i.e., evitante, ambivalente e desorganizada) caracteriza-se tanto por 

comportamentos de evitação como pela resistência e procura simultânea de contacto e 

proximidade à figura de vinculação (Carr, 2014; Duarte, 2014; Faber et al., 2018; Machado, 

2009; Smith & D’Aniello, 2021).  

Deste modo, o tipo de vinculação demonstra-se importante durante toda a vida, uma 

vez que uma vinculação segura melhora a saúde mental e o ajustamento social, agindo como 

um fator de proteção contra a psicopatologia (Carr, 2014; Duarte, 2014; Fonagy & Target, 
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2003; van Durme et al., 2015). Em oposição, a vinculação insegura constitui-se como um fator 

de vulnerabilidade e tem sido continuamente associada a diversas psicopatologias em geral e 

aos distúrbios alimentares em particular (Carr, 2014; Fonagy & Target, 2003; Santos et al., 

2021; van Durme et al., 2015). 

A vinculação segura associa-se à autonomia dos indivíduos, onde os cuidadores 

assumem o papel de base segura, são responsivos e encontram-se sintonizados com as 

necessidades da criança, a qual se sente capaz de explorar o mundo em redor. Contrariamente, 

a vinculação insegura (i.e., evitante, ambivalente e desorganizada) relaciona-se à insegurança 

sentida e o cuidador apresenta-se como evitante ou com dificuldades de aproximação, 

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 

vinculação insegura evitante tem impacto no comportamento alimentar disfuncional, em ambos 

os sexos, sem que haja uma mediação de qualquer variável (Laporta-Herrero et al., 2020). 

Desta relação de vinculação resultam modelos de funcionamento internos do self. 

Desta relação derivam o suporte e confiança transmitidos pelas figuras de vinculação, que 

advêm das alterações na forma como elas respondiam ao apego dos filhos e resultam num 

sentimento de autovalorizarão. Assim, a relação de vinculação serve como organizador de 

expectativas para relações futuras, estando presentes nas relações com os pares (Faber et al., 

2018; Gander et al., 2015). Quando se denota uma inconsistência ou falta de disponibilidade 

por parte dos cuidadores no que toca às necessidades da criança, os padrões de vinculação 

podem originar Modelos Internos Dinâmicos (MID) autocríticos e rígidos. Por outros termos, 

esquemas sociocognitivos estabelecidos na relação primária mais intransigentes, ou ainda, de 

imprevisibilidade e evitamento (Bowlby, 1973; Carr, 2014; Cortés‐García et al, 2019; Jewel et 

al., 2016; Mikulincer & Shaver, 2012; Santos et al., 2021). Já a segurança sentida na relação 

traduz-se na promoção de modelos de funcionamento internos de relacionamentos que 

representam esquemas mentais e armazenam as experiências positivas na relação, 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 Bäck (2011) com oitenta adolescentes revelou que a relação entre o 

estilo de vinculação e a insatisfação relativa ao corpo e peso apenas ocorria entre as estudantes 

e as mães, comparativamente aos rapazes e à vinculação com os pais. Para as raparigas, uma 

vinculação segura correlacionou-se com uma auto-perceção e imagem corporal mais positiva, 



21 

 

contrariamente à vinculação insegura, que se relacionou com um aumento da insatisfação 

relativa ao peso e corpo. Não foram encontradas correlações para os rapazes, nem para a 

vinculação estabelecida com o pai (Laporta-Herrero et al., 2020). Ainda que a literatura seja 

escassa, no que concerne à influência da relação entre os adolescentes e o pai nos distúrbios 

alimentares, Krug e colaboradores perceberam que a pouca disponibilidade do pai se associava 

à ocorrência de PCA nas raparigas, contrariamente aos rapazes (Ammann et al., 2014). 

Ademais, um crescente número de estudos constatou a relação existente entre a vinculação 

insegura e uma menor diferenciação ao nível da identidade, menor autoconceito e menor 

aceitação de si e do próprio corpo, assim como um reconhecimento lesado da sensação de fome 

e de saciedade (Dakanalis et al., 2014; Gander et al., 2015). 

De acordo com o Wilfley e colaboradores (1997), as perturbações sentidas na relação 

precoce entre pais e filhos resultam numa vinculação insegura que, ao associar-se com 

perturbações na autoestima, podem ter efeitos adversos. Quando estas perturbações se 

articulam com desregulação afetiva ou emocional podem resultar em compulsões alimentares 

(van Durme et al., 2015). Assim, ter pais seguros do seu corpo e com modelos internos 

dinâmicos seguros, é um indício de resoluções saudáveis, por parte dos adolescentes, quando 

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

No decorrer da adolescência, as relações de vinculação vão perdendo o seu foco nos 

cuidadores, ainda que estes continuem a servir de base segura, e expandem-se aos pares, que 

desempenham a função 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 adolescência apresenta-se como benéfico no que toca à 

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 à vinculação e à adolescência e, mais 

particularmente, ao desenvolvimento psicossocial, sendo o resultado de relações vinculativas 

significativas, especialmente com pares, que se traduzem em “modelos internos dinâmicos” 

(Bowlby, 1988; Rocha et al, 2011). Assim, a teoria da vinculação propicia um quadro amplo 

para o entendimento dos distúrbios alimentares, destacando alguns fatores que contribuem para 

o seu desenvolvimento, como a regulação emocional e perceção de rejeição pelos pares (Carr, 

2014; Ramacciotti et al., 2001; Santos et al., 2021; Smith & D’Aniello, 2021). 
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Regulação Emocional 

A importância da regulação emocional (RE) tem sido reconhecida pela psicologia do 

desenvolvimento, especialmente no domínio da investigação da vinculação (Gross, 1998; 

Duarte, 2014). A regulação emocional evidencia-se enquanto dimensão fulcral na saúde mental 

e no funcionamento adaptativo, sendo genericamente descrita como o conjunto de 

competências e recursos internos que originam mudanças na forma de experienciar as emoções, 

consoante os respetivos processos de regulação (Pinheiro, 2018; Pinheiro et al., 2021).  A 

investigação da regulação emocional tem vindo a demonstrar um grande progresso, 

constituindo-se enquanto uma das áreas com maior crescimento e artigos publicados (Gross, 

2013; Pinheiro, 2018).  

Apesar de se demonstrar relevante, não existe ainda um consenso entre os diferentes 

investigadores no que toca à sua conceptualização e definição 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 definições mais reconhecidas e 

respeitadas são a de Gross (1998) e Thompson (1994). Gross (1998) afirma que a RE se refere 

a procedimentos que influenciam as emoções de um individuo, o instante em que se sucedem 

e o modo como as experienciam se manifestam. Estes processos podem ser inconscientes e 

involuntários ou conscientes e controlados, impactando o processo emocional, sendo que a 

regulação emocional engloba alterações nas respostas fisiológicas, experienciais e 

comportamentais (Pinheiro, 2018). Outra definição aceite é a de Thompson (1994) que diz 

tratar-se de “processos extrínsecos e intrínsecos responsáveis por monitorizar, avaliar e 

modificar as reações emocionais, especialmente as suas características temporais e de 

intensidade, de modo a alcançar um objetivo.” (cit. por Pinheiro, 2018, p.13). Esta última 

definição direciona ainda para o retorno à homeostasia com recurso a processos que 

desencadeiam uma adaptação às emoções negativas (Bravo, 2013; Cruz, 2021; Pinheiro, 2018). 

A RE integra tanto processos extrínsecos (e.g. suporte dos pais, nos quais se foca a 

literatura desenvolvimentista) como intrínsecos (e.g. cognições, maior enfoque da literatura 

dos adultos). É através destes processos que os indivíduos experienciam e manifestam as 

emoções (Cole et al., 2004; Gross, 1998; Gross & Thompson, 2007; Pinheiro, 2018; Silva & 

Freire, 2014). Assim, as emoções são predisposições de respostas tanto fisiológicas como 

comportamentais que controlam a maneira de reagir a acontecimentos significativos e detêm 

funções ao nível da comunicação e do funcionamento adaptativo, assim como da regulação 
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emocional (Gross, 2002; Gross & Thompson, 2007; Morris et al., 2007; Silva & Freire, 2014; 

Thompson, 1991).  

As emoções, presentes na regulação emocional, demonstram-se como processos 

multidimensionais, uma vez que estas são tanto influenciadas pelas figuras parentais e pares, 

especialmente durante a infância, 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 definição para RE com 

a integração de ambas as perspetivas supra mencionadas: “os processos automáticos ou 

controlados, conscientes ou inconscientes utilizados pelo individuo que influencia as emoções 

em si, nos outros, ou ambos” (p. 8). 

Uma RE eficiente requer a adoção de estratégias adequadas e adaptadas, que 

evidenciam ajustamento psicológico por parte do individuo (Campbell-Sills & Barlow, 2007; 

Oliveira, 2019). Segundo Gratz e Roemer (2004), um uso eficaz e adaptativo da RE 

compreende a modificação da duração e/ou intensidade da emoção sentida, modulando-a, em 

oposição à alteração e exclusão dessa mesma emoção, sendo estas estratégias de RE compostas 

por processos cognitivos e comportamentais. Assim, os autores concebem a integração de 

quatro dimensões, entre elas: a aceitação das emoções; cumprimento de objetivos; consciência 

e compreensão emocional; e controlo de comportamentos impulsivos (Gratz & Roemer, 2004; 

Oliveira, 2019; Silva & Freire, 2014).  

Dificuldades na RE como a dificuldade na aceitação e compreensão das emoções, no 

cumprimento de objetivos e controlo dos comportamentos impulsivos podem associar-se à 

vivência de sentimentos negativos no que diz respeito ao corpo e à conceção 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 desregulação emocional pode advir da adoção de estratégias 

desadequadas aquando da ocorrência de algum acontecimento e/ou da incapacidade em regular 

as suas emoções (Garrido, 2020; Santos, 2021). Neste seguimento, Abbott (2005) designou a 

desregulação das emoções enquanto “conjunto de processos que interferem no funcionamento 

regulatório adaptativo, havendo um recurso excessivo a processos cognitivos como a 

ruminação, supressão do pensamento e catastrofização” (Oliveira, 2019, p.7). 

Segundo Hall (1904), a adolescência é o período em que se experienciam maiores 

oscilações diárias ao nível das emoções, assim como mais afetos negativos, ocorrendo um 
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aumento da vivência de emoções negativas, a par da diminuição de emoções positivas narradas 

(Gilbert, 2012; Larson et al., 2002; Silva & Freire, 2014). É, ainda, durante a adolescência que 

se verifica uma maior aceleração das reações ao nível das respostas dadas aos estímulos 

emocionais (Gilbert, 2012; Larson et al., 2002; Silva & Freire, 2014).  

As mudanças emocionais, psicossociais, cognitivas e neurológicas vividas ao longo 

deste período da vida acarretam a necessidade de lidar com novos stressores, como a ambição 

para equivaler às expectativas dos adultos e a crescente autonomia aos pais no que concerne à 

regulação emocional. Todas estas mudanças dão origem a uma necessidade acrescida do 

recurso a estratégias de regulação emocional eficazes e à capacidade de desenvolvimento de 

processos e competências regulatórias 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, os pais assumem-se enquanto agentes de socialização, 

tendo um papel fulcral na promoção destas competências (Bariola et al., 2011; Silva & Freire, 

2014; Yap et al., 2007). 

Segundo a perspetiva desenvolvimentista, numa fase inicial da vida, são as figuras 

cuidadoras que regulam e gerem as emoções, modulando as estratégias de regulação e o 

reportório emocional das crianças, pelas suas experiências extrínsecas, uma vez que estas são 

incapazes de se autorregularem (Cruz, 2021; Duarte, 2014; Pinheiro, 2018; Santos et al., 2021; 

Soufre, 1996; Thompson & Goodman, 2010). É, pela vivência com os cuidadores, que as 

crianças aprendem como expressar as suas emoções e, através da constância do clima relacional 

familiar, proveniente das emoções exteriorizadas pelas figuras parentais, conseguem moldar, 

de forma adaptativa, as suas estratégias e respetivos estilos de regulação emocional (Bariola et 

al., 2011; Larson et al., 2002; Morris et al., 2007; Santos et al., 2021). Consequentemente, 

reações negativas dos pais a emoções negativas por parte da criança podem promover a adoção 

de estratégias de regulação mal adaptativas (Cruz, 2021; Eisenberg et. al, 1998; Machado & 

Fonseca, 2006). 

À medida que as crianças crescem e alcançam a idade adulta, a capacidade para 

regular os seus estados emocionais tende a progredir, no entanto, o que determina a qualidade 

da autorregulação é a qualidade da vinculação estabelecida com as figuras de vinculação. Ainda 

assim, apesar da maior autonomia e capacidade de autorregulação, a influência dos pares 

mantém-se, assim como a dos cuidadores, nomeadamente em situações emocionalmente mais 

exigentes, visto as emoções serem fruto dessas relações (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 família 

tenha elevada relevância no desenvolvimento emocional da criança e esta relevância seja 

reconhecida, a mesma não se demonstra concordante no que concerne aos adolescentes (Silva 

& Freire, 2014).  

O modelo de regulação emocional de vinculação (Shaver & Mikulincer, 2002) elucida 

a relação entre a vinculação e a regulação emocional, uma vez que, consoante a qualidade da 

vinculação, os indivíduos adotam estratégias de RE dispares para regular a sua angústia 

emocional. Segundo este modelo, indivíduos com uma vinculação insegura recorrem mais 

frequentemente a estratégias de regulação mal adaptativas para lidar com a angústia e antecipar 

as consequências provenientes de expressar as emoções negativas (Aldao et al., 2010; Faber et 

al., 2018; Santos et al., 2021). As estratégias de regulação mal adaptativas, focadas nos afetos 

negativos, como a supressão emocional, a auto culpabilização, a ruminação ou o evitamento, 

acentuam o efeito das experiências emocionais negativas. Estas associam-se, ainda, de forma 

positiva com a existência de psicopatologias como perturbações alimentares, depressão e 

ansiedade, tendo efeitos moderados a graves tanto na população geral como clínica e 

resultando, assim, num incremento do sofrimento psicológico dos indivíduos (Aldao et al., 

2010; Faber et al., 2018; Hughes & Gullone, 2011; Martin & Dahlen, 2005; Oliveira, 2019). 

Contrariamente, uma vinculação segura resulta numa melhor autorregulação. A 

recetividade dos pais para a existência de conversas sobre sentimentos e emoções com os filhos 

encontra-se positivamente associada à qualidade da vinculação, uma vez que há uma maior 

proximidade afetiva, aceitação e compreensão, assim como um maior reconhecimento e 

demonstração das emoções (Duarte, 2014; Raikes & Thompson, 2006; Shaver & Mikulincer, 

2002).  Morris e colaboradores (2007) demonstraram, uma vez mais, a ligação entre uma 

vinculação segura e uma regulação emocional bem-sucedida, afirmando que a regulação 

emocional se apresenta enquanto agente de ligação entre a qualidade da vinculação e o 

“ajustamento” da criança (Duarte, 2014). 

Adolescentes que tenham estabelecido uma vinculação segura com os seus cuidadores 

recorrem a estratégias de RE semelhantes à vinculação primária, devido à eficácia que 

demonstraram anteriormente. Assim, estes sujeitos procuram estratégias de RE adaptativas, 

focando-se na abertura e expressão ativa das emoções 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 vinculação insegura manifestam estratégias de regulação 

não adaptativas por forma a atenuar ou esconder a angústia sentida, portanto, estratégias que 
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não procurem proximidade (Faber et al., 2018; Mikulincer et al., 2003; Santos et al., 2021; van 

Durme et al., 2015). Estes dados vão de encontro aos de Cabral (2011) que demonstrou a 

associação entre adolescentes com uma vinculação segura e o uso de mecanismos de regulação 

emocional e estratégias de coping mais adaptativas (Duarte, 2014). Estudos de Yap e 

colaboradores (2010) denotaram ainda um maior uso de estratégias de regulação emocional 

não adaptativas em adolescentes que sentiram a expressão de afetos positivos nulificadas pelas 

suas mães (Silva & Freire, 2014). 

Assim, na ausência do cuidado e apoio dos próximos, estes indivíduos podem recorrer 

à alimentação como forma de lidar e até escapar dos efeitos negativos do stress e frustração, 

isto é, 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 período de tempo, o seu 

uso contínuo, associa-se a psicopatologias, nomeadamente distúrbios alimentares. Esta 

associação advém do facto de que ao invés de lidar eficazmente com a angústia, os indivíduos 

estão 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 

supressão emocional por parte das mães 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 supressão emocional tem como consequências o baixo suporte social e 

menor integração entre os pares. Estas consequências decorrem da privação do sujeito da 

partilha das suas emoções, visto diminuir o uso de emoções negativas e a manifestação de 

emoções positivas nos mesmos (Duarte, 2014; Vaz, 2009). Estudos empíricos sugerem a 

influência materna no desenvolvimento da RE, especialmente no decorrer da adolescência, 

contrastando com os pais, cuja influência parece incidir essencialmente na infância (Bariola et 

al., 2011; Silva & Freire, 2014).  

A associação entre vinculação e RE advém, dos cuidadores serem agentes de 

socialização das emoções, sendo nesta relação inicial que a criança adquire a capacidade de 

mentalizar. Esta relação é pautada por uma vinculação segura e destaca ainda o papel essencial 

dos pais no desenvolvimento do comportamento alimentar das crianças (Cruz, 2021; Gabbard, 

2016; Larsen et al., 2015; Santos et. al, 2020; Ventura & Birch, 2008). Já a vinculação insegura 

encontra-se ligada ao uso de estratégias de regulação emocional maladaptativas e 

positivamente associada a índice de massa corporal mais elevados, visto a qualidade da relação 
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emocional entre as figuras parentais e as crianças ser um fator importante na obesidade infantil 

(Diener et al., 2016; Keitel-Korndörfer, 2015; Mikulincer et al., 2003; Santos et al., 2021). 

Desta forma, torna-se importante estudar algumas variáveis que possam estar associadas à 

adolescência, como a vinculação aos pais e pares, a regulação emocional e a alteração que estas 

possam ter no comportamento alimentar. 

Western e Harnden-Fischer (2001) realizaram um estudo onde avaliaram o tipo de 

funcionamento de pacientes com distúrbios alimentares e chegaram à conclusão 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 expressão de um padrão disfuncional de regulação de impulsos e afetos (os 

sintomas bulímicos representavam um problema de impulsividade para pacientes 

emocionalmente desregulados), isto é, os sintomas advinham de dificuldades na regulação 

emocional (Gabbard, 2016). Já Faber et al. (2018) refere que crianças com risco de obesidade 

recorrem à comida como forma de regular as suas emoções antes de chegarem à obesidade. 

Pertinência do Estudo e objetivo 

Um comportamento típico da adolescência é a procura de figuras idealizadas, as quais 

têm por base as figuras com as quais os adolescentes se identificam (Bittar & Soares, 2020; 

Frois et al., 2011). Quando as figuras parentais são sentidas pelos adolescentes como 

satisfatórias e seguras ajudam a definir limites claros, contribuindo para a formação de uma 

boa identidade corporal. Assim, percebe-se a influência que uma rede familiar saudável tem na 

adoção de estratégias adaptativos para o adolescente lidar com o corpo e com a pressão sentida 

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

Posto isto, denota-se a relevância da investigação dos comportamentos alimentares 

em adolescentes uma vez que a adolescência se trata de uma fase de desenvolvimento 

caracterizada pelo predomínio e drástico aumento de problemas comportamentais e 

emocionais, além das mais diversas manifestações psicopatológicas, demonstra-se como uma 

etapa crucial a ser estudada. Demonstra-se ainda a relevância do presente estudo, uma vez que 

a grande maioria dos estudos recorre apenas a participantes do sexo feminino e num período 

posterior (adultos), e os comportamentos alimentares disfuncionais estão a aumentar na 

população 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 

preocupações associadas à alimentação nesta etapa, sendo necessário obter informações 

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 relação existente entre 

as dificuldades de regulação emocional e os relacionamentos estabelecidos aos pais e pares 

(vinculação) 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 investigação tem como objetivo geral avaliar a influência que 

a vinculação estabelecida com as figuras parentais e pares e a regulação emocional têm nos 

respetivos comportamentos alimentares dos adolescentes. Especificamente, pretende avaliar-

se a relação existente entre a qualidade de vinculação e o comportamento alimentar e se é 

mediada pela regulação emocional, bem como investigar se existem diferenças entre sexo e as 

faixas etárias dos adolescentes. 

Para tal, apresentam-se como hipóteses: (1) A ocorrência de comportamentos 

alimentares disfuncionais e de dificuldades de regulação emocional varia consoante o sexo, 

esperando-se mais comportamentos alimentares disfuncionais por parte do sexo feminino e 

maiores dificuldades de regulação emocional por parte do sexo masculino; (2) A ocorrência de 

comportamentos alimentares disfuncionais e dificuldades de regulação emocional varia 

consoante a idade, esperando-se maiores disfuncionalidades e dificuldades no grupo respetivo 

ao ensino básico; (3) A vinculação segura aos pais e aos pares associa-se negativamente com a 

ocorrência de comportamentos alimentares disfuncionais, ou seja, o estabelecimento de uma 

vinculação pautada de uma maior comunicação e proximidade afetiva e aceitação mútua e 

compreensão associa-se negativamente ao medo de engordar, comportamentos restritivos e 

purgativos, preocupação com a comida, e pressão social para comer; (4) A vinculação insegura 

aos pais e pares, evidenciada pelo afastamento e rejeição, associa-se positivamente à ocorrência 

de comportamentos alimentares disfuncionais; (5) A vinculação segura aos pais e aos pares 

associa-se negativamente com as dificuldades de regulação emocional, isto é, acesso limitado 

a estratégias de regulação emocional, não aceitação de respostas emocionais, dificuldades no 

controlo dos impulsos, dificuldades no envolvimento em objetivos, e dificuldades na 

compreensão e clareza dos sentimentos; (6) A vinculação insegura aos pais e aos pares associa-

se negativamente com as dificuldades de regulação emocional; (7) As dificuldades de 

regulação emocional associam-se positivamente com os comportamentos alimentares 

disfuncionais; (8) A regulação emocional assume o papel mediador entre a qualidade de 

vinculação aos pais e os comportamentos alimentares; (9) A regulação emocional assume o 

papel mediador entre a vinculação dos pares e os comportamentos alimentares disfuncionais. 
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Método 

Desenho da investigação 

A presente investigação é de natureza quantitativa, transversal e correlacional, uma 

vez que os dados quantitativos foram recolhidos num único momento, com recurso a 

questionários de autorrelato. 

Participantes 

A amostra é constituída 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 à nacionalidade, 82.8% são de nacionalidade portuguesa e 17.2% 

estrangeira. A maioria dos adolescentes frequenta o 3º ciclo (61.8%) e 38.2% o ensino 

secundário, em escolas do ensino público. Quanto à configuração familiar dos adolescentes em 

estudo, 73.9% dos participantes vive com a família nuclear, 9.6% vive com a família nuclear e 

alargada, 12.1% vive numa família monoparental e 4.5% dos adolescentes vive exclusivamente 

com a sua família alargada, nomeadamente avós e tios.  Em relação à prática desportiva e 

satisfação 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 inclusão: idade dos participantes estar 

compreendida entre os 12 e 18 anos, a frequência do ensino regular (entre 7º e 12º ano) em 

escolas públicas básicas e secundárias e a inexistência de comorbilidades que possam afetar a 

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

Os dados do presente estudo foram compilados a partir da participação inicial de 200 

adolescentes, dos quais, 43 participantes foram retirados, 7 por não pertencerem aos critérios 

de inclusão e 36 por incompletude dos questionários.  

Tabela 1 

Caracterização da amostra com as variáveis sociodemográficas dos Adolescentes 

Variáveis 
Frequência  

n = 157 

Percentagem 

(%) 

Sexo 
Feminino 84 53.5% 

Masculino 73 46.5% 

Idade 

12 anos 10 6.4% 

13 anos 28 17.8% 

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% 

Nacionalidade 
Portuguesa 130 82.8% 

Outra 27 17.2% 

Naturalidade 

Lisboa 72 45.9% 

Viseu 44 28% 

Outra 7 4.4% 

Estrangeiro 34 21.7% 

Ano Escolar 

7º ano 43 27.4% 

8º ano 38 24.2% 

9º ano 16 10.2% 

10º ano 23 14.6% 

11º ano 16 10.2% 

12º ano 21 13.4% 

Satisfação com o Peso 
Sim 94 59.9% 

Não 63 40.1% 

Prática de Desporto 
Sim 91 58% 

Não 66 42% 

Configuração Familiar 

Família Nuclear 116 73.9% 

Família Nuclear e Alargada 15 9.6% 

Família Monoparental 19 12.1% 

Família Alargada 7 4.5% 

Estado Civil dos Pais 

Casados / A viver juntos 92 58.6% 

Divorciados / Separados 52 33.1% 

Viúvos 5 3.2% 

Solteiros 8 5.1% 

   

No que concerne aos dados sociodemográficos dos pais, foi possível verificar que a 

idade das figuras maternas se encontra entre os 30 e os 69 anos (M= 43.8; DP = 6.2) e a idade 

das figuras paternas entre os 30 e os 67 anos (M= 46.5; DP = 6.3). A análise descritiva permite 

ainda destacar que, para 58.6% dos participantes, os pais atualmente são casados ou vivem em 

união de facto, para 33.1% dos participantes os pais estão divorciados ou separados, 3.2% dos 
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participantes têm pais viúvos e 5.1% têm pais solteiros. Ademais, 79% dos participantes têm 

irmãos, cuja fretaria varia entre 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 

instrução inicial (ver em Anexo 1).  

 

Questionário sociodemográfico (Anexo 2) 

O questionário foi desenvolvido para o presente estudo com o objetivo de caracterizar 

os participantes e sua família. O questionário é composto por três secções: informações 

pessoais do adolescente (e.g. idade, sexo, ano escolar), contexto familiar (e.g. composição do 

seu agregado familiar, habilitações literárias dos pais) e variáveis de saúde (e.g. satisfação 

relativamente ao peso, prática de desporto). 

 

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

Para avaliar a variável “vinculação” foi utilizado o instrumento Inventário de 

Vinculação aos Pais e Pares, originalmente de Armsden & Greenberg (1987), traduzido e 

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

 A escala trata-se de um instrumento de autorrelato constituído por duas subescalas 

que avaliam a qualidade da relação parental (através de 28 itens) e a vinculação aos pares 

(através de 25 itens). Cada uma das subescalas possui três dimensões que avaliam a 

proximidade sentida e o valor da comunicação (comunicação e proximidade afetiva - CPA), a 

sensação de compreensão e aceitação mútua (aceitação mútua e compreensão - AMC) e a 

vivência de rejeição e afastamento afetivo (afastamento e rejeição - AR) face às figuras 

parentais e pares. 

Assim, a escala referente à relação parental organiza-se segundo as três dimensões: 

“Comunicação e Proximidade Afetiva” composta por 12 itens (e.g. Quando estou zangado com 

alguma coisa, os meus pais procuram ser compreensivos), “Aceitação mútua e Compreensão” 

composta por 6 itens (e.g.  Os meus pais aceitam-me tal como eu sou) e “Afastamento e 

Rejeição” composta por 7 itens (e.g. Não vale a pena mostrar os meus sentimentos junto dos 

meus pais). Os itens da escala da vinculação aos pares organizam-se, também, em três 

dimensões: “Comunicação e Proximidade Afetiva” composta por 11 itens (e.g. Os meus amigos 
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ajudam-me a falar das minhas preocupações), “Aceitação mútua e Compreensão” composta 

por 9 itens (e.g. Eu confio nos meus amigos) e “Afastamento e Rejeição” composta por 5 itens 

(e.g. Eu sinto-me sozinho ou à parte quando estou com os 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 pontuação total obtém-se pela soma das dimensões comunicação 

e proximidade afetiva e aceitação mútua e compreensão, subtraindo-se o total da dimensão 

afastamento e rejeição, sendo classificados os extremos segurança e insegurança percecionadas 

na relação com as figuras parentais e com os pares. Os itens 3, 10 e 17 da Escala de Vinculação 

aos Pais e os itens 5 e 10 da Escala de Vinculação aos Pares devem ser cotados de forma 

invertida (Machado & Figueiredo, 2010). 

Na presente investigação verificou-se uma boa consistência interna e fidelidade na 

Escala de Vinculação aos Pais (α = .79), com os alphas de Cronbach de cada dimensão entre o 

aceitável e o excelente (αCPA = .95; αAMC = .84; αAR = .76), o que indica fidelidade e solidez. A 

Escala de Vinculação aos Pares apresentou muito boa consistência e fidelidade (α = .85), com 

os alphas de Cronbach de cada dimensão entre o aceitável e o excelente (αCPA = .93; αAMC = 

.84; αAR = .78), o que indica, uma vez mais, fidelidade e solidez (Machado & Figueiredo, 2010; 

Pestana & Gageiro, 2005). 

 

Teste de Atitudes Alimentares para Crianças e Adolescentes (ChEAT; Maloney et al., 1988; 

Anexo 4) 

Para avaliar a variável “comportamento alimentar” foi utilizado o instrumento Teste 

de Atitudes Alimentares para Crianças e Adolescentes - TAAc, originalmente de Maloney e 

colaboradores (1988), traduzido e adaptado para a população portuguesa por Teixeira e 

colaboradores (2012).  

A escala TAAc é um instrumento de autorrelato destinado a crianças e adolescentes 

portugueses e tem o objetivo realizar o rastreio dos Distúrbios do Comportamento Alimentar. 

É composta por 26 itens organizados em 4 dimensões que avaliam: aspetos associados à 

ansiedade e incómodo provocados pela comida, assim como inquietações com o corpo e peso 

e a prática de exercício físico 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 

restrição 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 preocupação com a comida, incidentes de ingestão compulsiva e 
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sentimentos de culpa – “Preocupação com a Comida” composta por 5 itens (PC, e.g. Penso que 

a comida controla a minha vida); e aspetos associados à apreensão da pressão que as pessoas 

em redor fazem para que o adolescente aumente o seu peso e coma mais – “Pressão Social para 

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

A resposta é dada através de uma escala tipo likert de 6 pontos, variando entre 

“Nunca” a “Sempre” e os itens 19 e 25 foram cotados de forma invertida e pontuação total 

advém da soma da pontuação de todos os itens, sendo que quanto mais alta a pontuação mais 

disfuncional o comportamento alimentar. Nesta escala, pontuações totais iguais ou superiores 

a 20 sugerem alterações severas do comportamento alimentar, isto é, um comportamento 

alimentar desajustado. Pontuações totais iguais ou superiores a 10 e inferiores a 20 sugerem 

alterações moderadas do comportamento alimentar e pontuações totais inferiores a 10 são 

indicativos de um comportamento alimentar normativo (Pires et al., 2020; Teixeira, 2014). Na 

presente investigação, a escala TAAc apresentou uma boa consistência interna e fidelidade (α 

= .88), com os alphas de Cronbach de cada dimensão entre o questionável e o bom (αME = .89; 

αCRP = .70; αPC = .70; αPSC = .65). 

 

Escala de Dificuldades de Regulação Emocional – Versão Reduzida (EDRE - VR; 

Kaufman et al., 2015; Anexo 5) 

Para avaliar a variável “dificuldades de regulação emocional” foi utilizada a versão 

reduzida do instrumento Escala de Dificuldades de Regulação Emocional (EDRE – VR), 

originalmente de Kaufman e colaboradores (2015), traduzido e adaptado para a população 

portuguesa por Moreira, Gouveia e Canavarro (2020).  

Esta escala foi criada para aferir dificuldades de regulação emocional que pudessem 

demonstrar-se clinicamente significativas e é composta por 18 itens que retratam dimensões 

distintas de regulação emocional. Os itens integram seis subescalas, constituídas por 3 itens 

cada e que avaliam: o acesso limitado a estratégias adequadas de regulação – “Acesso Limitado 

a Estratégias de Regulação Emocional” composta por 3 itens (ALERE, e.g. Quando estou 

chateado, acredito que vou acabar por ficar muito deprimido); a não aceitação das suas 

respostas emocionais – “Não Aceitação 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 atenção noutras coisas); a escassez de consciência emocional – “Ausência de 

Consciência Emocional” composta por 3 itens (ACE, e.g. Costumo prestar muita atenção 

àquilo que estou a sentir); e a carência de clareza emocional – “Dificuldades na Compreensão 

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 são respondidos numa escala likert de 5 pontos, que vai de “Quase Nunca” 

a “Quase Sempre”, respetivamente, e a pontuação total advém da média dos itens de todas as 

dimensões à exceção da dimensão ausência de consciência emocional. Nesta escala, não 

existem itens com pontuação invertida e pontuações finais mais elevadas indicam a existência 

de maiores dificuldades ao nível de regulação emocional (Moreira et al., 2020). 

Na presente investigação a escala EDRE-VR apresentou uma boa consistência interna 

e fidelidade (α = .88), com os alphas de Cronbach de cada dimensão de nível bom (αALERE = 

.83; αNARE = .83; αDCI = .89; αDEO = .81; αDCS = .82). A dimensão ausência de consciência 

emocional não vai ser tida em conta em análises futuras, uma vez que não cumpriu os 

parâmetros de consistência interna necessários e a sua confiabilidade é inadmissível (α = .54). 

Ademais, aquando da adaptação da escala, os autores sugeriram a exclusão desta dimensão, 

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

 

Procedimento 

A presente investigação 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, após a receção do parecer da comissão de ética do Ispa-

Instituto Universitário (Anexo 8) foi efetuado um pedido de autorização formal aos 

responsáveis que se disponibilizaram, com a finalidade de explicar o âmbito do estudo 

(abrangido no 2º ano do Mestrado em Psicologia Clínica) e solicitar a autorização para a 

administração de um protocolo de questionários. 

Das escolas contactadas, apenas duas consentiram a administração dos inquéritos. 

Depois de obtida a autorização 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 

apresentação do estudo a cada turma. Posteriormente, na aula combinada com os professores, 

os 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 educação assinar, informando-os dos objetivos do estudo e pedindo a 

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

Após a recolha das autorizações, 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 questionário sociodemográfico e restantes 

instrumentos, administrados de forma aleatória (contra balanceamento), individualmente, sob 

supervisão do investigador e, de acordo, com instruções padronizadas. 

Ao longo de todo o processo de recolha de dados foram asseguradas a 

confidencialidade e anonimato das respostas, assim como a natureza voluntária da participação 

de cada adolescente e possibilidade de desistir a qualquer momento. Foi, ainda, reforçada a 

minha disponibilidade para responder a qualquer tipo de dúvidas ou necessidades que 

surgissem no decorrer ou após a recolha dos protocolos de questionários. 

Análise dos Dados 

Após a recolha de dados procedeu-se à análise dos resultados obtidos, realizada 

através do software IBM SPSS Statistics versão 28. Foi executada a análise descritiva das 

dimensões de cada escala, assim como a respetiva normalidade. Posteriormente, foram 

efetuados dois t-test para a comparação de grupos, assim como correlações de Pearson. 

Foi realizada uma análise preliminar, testando-se a associação entre as variáveis que 

se correlacionaram de forma estatisticamente significativa, através de regressões lineares 

múltiplas. Esta análise preliminar serviu como forma de determinar a combinação de variáveis 

com significância estatística para integrarem os modelos de mediação realizados 

posteriormente. 

De seguida, testaram-se os dois modelos de mediação, com recurso à extensão Process 

Macro versão 4.0 do SPSS, como forma a responder à hipótese de investigação acerca do papel 

mediador da Regulação Emocional na respetiva relação sob investigação. A análise de 

mediação surge como meio de analisar de que forma uma variável independente (X) afeta uma 

variável dependente (Y) através de uma variável 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 não 

proporciona o p-value para o efeito indireto, considerando-se significativos os efeitos onde o 

valor zero não se encontra contido no intervalo de confiança (CI) a 95%. 
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De modo a auxiliar a análise, a variável idade foi transformada em uma variável 

dicotómica: Pré-adolescência (12 aos 14) e adolescência (15 aos 18), de acordo com a 

classificação da OMS, as quais correspondem à divisão típica de 3º ciclo e Ensino Secundário.  
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Resultados  

Estatística descritiva e estudo da normalidade das variáveis vinculação aos pais, 

vinculação aos pares, dificuldades de regulação emocional e comportamento alimentar 

A Tabela 2 descreve as características descritivas, medidas de assimetria e curtose, 

assim como o teste de normalidade Kolomogorov-Smirnov. Na Tabela 2 é possível verificar 

que nenhuma das variáveis em estudo segue distribuição normal pelo teste Kolomogorov-

Smirmov (p-value<0.05), com efeito estatisticamente significativo, à exceção da variável 

Comunicação e Proximidade Afetiva da escala vinculação aos pais (p-value = 0.20). No 

entanto, a assimetria e a curtose estão dentro dos valores suficientemente normais para efeitos 

de validação dos pressupostos de normalidade (Hair, 2009). É possível confirmar que os 

valores mínimos e máximos das escalas foram atingidos em todas as dimensões das variáveis.  

 
 Nota: * Este é um limite inferior da significância verdadeira (p < 0.05) 

Tabela 2 

Estatística Descritiva e Normalidade das Variáveis em Estudo 

Variável 
Mínimo Máximo Média DP Assimetria Curtose 

Kolmogorov – 

Smirnov 

      Estat 
p-

value 

Vinculação aos Pais         

CPA 

ACM 

AR 

13 60 40.43 12.24 -.257 -.789 .061 .200* 

7 30 23.90 5.30 -1.266 1.388 .130 <.001 

7 35 20.22 6.18 .347 -.105 .084 .009 

Vinculação aos Pares         

CPA 

ACM 

AR 

11 55 38.67 9.98 -.493 -.196 .072 .045 

9 45 33.47 7.07 -.745 .382 .092 .002 

5 25 12.19 4.58 .731 .163 .143 <.001 

Dificuldades de Regulação Emocional       

ALERE 

NARE 

DCI 

DEO 

DCS 

3 15 7.63 3.66 .501 -.882 .137 <.001 

3 15 7.42 3.73 .657 -.707 .156 <.001 

3 15 7.40 3.76 .519 -.919 .155 <.001 

3 15 9.83 3.55 -.159 -1.180 .138 <.001 

3 15 7.99 3.46 .354 -1.102 .157 <.001 

Comportamento Alimentar        

ME 

CRP 

PC 

PSC 

0 25 5.69 6.92 1.224 .443 .205 <.001 

0 11 2.06 2.91 1.591 1.699 .239 <.001 

0 15 2.61 3.22 1.311 1.131 .209 <.001 

0 12 3.11 3.45 1.083 .054 .194 <.001 
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Comparação de amostras independentes das variáveis vinculação aos pais, vinculação aos 

pares, dificuldades de regulação emocional, comportamento alimentar e sexo 

A Tabela 3 apresenta a diferenças entre o sexo dos participantes nas variáveis 

vinculação aos pais, vinculação aos pares, dificuldades de regulação emocional e 

comportamento alimentar (Tabela 3). Verifica-se que nenhuma das variáveis em estudo 

apresenta diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos grupos no que concerne 

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

Tabela 3 

Comparação de médias do sexo dos participantes 

  Sexo    

  Feminino Masculino    

  M DP M DP t g,l, p 

Vinculação aos Pais        

Comunicação e Proximidade Afetiva 

Aceitação Mútua e Compreensão 

Afastamento e Rejeição 

40.06 12.19 40.85 12.37 -0.40 155 0.69 

23.68 5.47 24.15 5.12 -0.56 155 0.58 

20.37 6.19 20.04 6.21 0.33 155 0.74 

Vinculação aos Pares        

Comunicação e Proximidade Afetiva 

Aceitação Mútua e Compreensão 

Afastamento e Rejeição 

39.60 10.16 37.60 9.74 1.25 155 0.21 

32.99 7.43 34.03 6.64 -0.92 155 0.36 

12.75 4.42 11.55 4.71 1.65 155 0.10 

Dificuldades de Regulação Emocional        

Acesso Limitado a Estratégias de Regulação 

Emocional 

Não Aceitação de Respostas Emocionais 

Dificuldades no Controlo dos Impulsos 

Dificuldades no Envolvimento em Objetivos 

Dificuldades na Compreensão dos Sentimentos 

8.05 3.77 7.15 3.50 1.54 155 0.13 

7.75 7.76 7.04 3.68 1.19 155 0.24 

7.50 3.88 7.29 3.65 0.35 155 0.73 

10.04 3.66 9.59 3.43 0.79 155 0.43 

Comportamento Alimentar        

Medo de Engordar 

Comportamentos Restritivos e Purgativos 

Preocupação com a Comida 

Pressão Social para Comer 

6.58 7.49 4.67 6.08 1.76 154.31 0.08 

1.90 2.63 2.25 3.21 -0.72 139.22 0.47 

2.70 3.13 2.51 3.35 0.38 155 0.71 

3.36 3.76 2.82 3.06 0.97 155 0.33 

 

Comparação de amostras independentes das variáveis vinculação aos pais, vinculação aos 

pares, dificuldades de regulação emocional e comportamento alimentar e idade 

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

variáveis. Como descrito anteriormente, os participantes foram divididos em dois grupos 
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consoante a sua idade, os quais correspondem à divisão entre 3º ciclo (12 aos 14) e ensino 

secundário (15 aos 18). Assim, foi criada uma variável dicotómica de acordo com a divisão da 

OMS.  

Na Tabela 4 é possível verificar que nenhuma das variáveis em estudo apresenta 

diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos grupos no que concerne à idade 

dos participantes (p-value>0.05), à exceção da dimensão pressão social para comer [t(133.72) 

= 2.65, p< .01)]. Nesta dimensão evidenciaram-se valores mais altos no grupo de participantes 

do 3º Ciclo (M= 3.66; DP= 3.5), comparativamente ao ensino secundário (M= 2.22; DP= 3.2).  

Tabela 4 

Comparação de médias das idades dos participantes 

  Idade 

 

 

  3º Ciclo 
Ensino 

Secundário 
 

  M DP M DP t g,l, p 

Vinculação aos Pais        

Comunicação e Proximidade Afetiva 

Aceitação Mútua e Compreensão 

Afastamento e Rejeição 

39.69 12.80 41.61 11.28 -0.96 155 0.34 

23.63 5.91 24.33 4.14 -0.88 152.52 0.38 

20.86 6.49 19.18 5.54 1.66 155 0.10 

Vinculação aos Pares        

Comunicação e Proximidade Afetiva 

Aceitação Mútua e Compreensão 

Afastamento e Rejeição 

37.74 10.70 40.17 8.58 -1.56 144.78 0.12 

33.25 7.59 33.83 6.18 -0.50 155 0.62 

12.67 4.85 11.42 4.03 1.68 155 0.10 

Dificuldades de Regulação Emocional        

Acesso Limitado a Estratégias de Regulação 

Emocional 

Não Aceitação de Respostas Emocionais 

Dificuldades no Controlo dos Impulsos 

Dificuldades no Envolvimento em Objetivos 

Dificuldades na Compreensão dos Sentimentos 

7.88 3.92 7.23 3.18 1.12 143.98 0.26 

7.67 4.04 7.02 3.14 1.13 146.96 0.26 

7.81 3.97 6.73 3.31 1.76 155 0.07 

9.95 3.60 9.63 3.49 0.54 155 0.59 

8.33 3.52 7.43 3.30 1.59 155 0.12 

Comportamento Alimentar        

Medo de Engordar 

Comportamentos Restritivos e Purgativos 

Preocupação com a Comida 

Pressão Social para Comer 

5.52 6.83 5.98 7.10 -0.41 155 0.68 

2.33 3.11 1.63 2.51 1.46 155 0.15 

2.66 3.11 2.53 3.43 0.24 155 0.81 

3.66 3.50 2.22 3.20 2.65** 133.72 0.01 
Nota: ** p≤0.01; 

Correlações entre as variáveis vinculação aos pais, vinculação aos pares, comportamento 

alimentar e dificuldades de regulação emocional 

Para se poderem realizar os modelos de mediação é necessário, primeiramente, avaliar 

a existência de correlações entre as variáveis em estudo. Realizaram-se correlações de pearson 

entre as dimensões das variáveis de vinculação aos pais (IPPA – Pais), vinculação aos pares 
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(IPPA – Pares), comportamento alimentar (TAAc) e dificuldades de regulação emocional 

(EDRE – VR) (Tabela 5). Com base nos resultados exibidos na Tabela 5, é possível verificar 

que a boa qualidade da vinculação aos pais se relacionou significativamente de forma positiva 

à boa qualidade da vinculação aos pares nas dimensões comunicação e proximidade afetiva e 

aceitação mútua e compreensão. A boa vinculação aos pais associou-se de forma negativa e 

significativa à má qualidade da vinculação aos pares (afastamento e rejeição). Já a fraca 

qualidade da vinculação aos pais (afastamento e rejeição) associou-se significativa e 

positivamente à má qualidade da vinculação aos pares e de forma negativa à aceitação mútua 

e compreensão dos pares. A comunicação e proximidade afetiva aos pais relacionou-se 

significativamente, de forma negativa, com a preocupação com a comida e pressão social para 

comer. O mesmo acontece com todas as dimensões das dificuldades de regulação emocional à 

exceção das dificuldades no envolvimento em objetivos e não aceitação de respostas 

emocionais. Já a aceitação mútua e compreensão dos pais relaciona-se de forma negativa e 

significa com todas as dimensões das variáveis comportamento alimentar e dificuldades de 

regulação emocional. 

No que concerne à comunicação e proximidade afetiva aos pares, esta associa-se de 

forma negativa e significativa com a pressão social para comer, assim como com dificuldades 

de regulação emocional em todas as suas dimensões exceto dificuldades no envolvimento em 

objetivos. Já a aceitação mútua e compreensão dos pares relaciona-se de forma negativa e 

significativa com o comportamento alimentar e as dificuldades de regulação emocional, em 

todas as suas dimensões à exceção dos comportamentos restritivos e purgativos. A fraca 

qualidade da vinculação (afastamento e rejeição), aos pais e pares associa-se positiva e 

significativamente com todas as dimensões do comportamento alimentar e das dificuldades de 

regulação emocional. O comportamento alimentar associa-se positiva e significativamente às 

dificuldades de regulação, exceto entre a pressão social para comer e dificuldades no controlo 

de impulsos, e entre comportamentos restritivos e purgativos e dificuldades na compreensão 

dos sentimentos. 



Tabela 5 

Correlações entre o IPPA, TAAc e o EDRE-VR 
Variáveis 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 

IPPA - Pais                

1. Comunicação e 

Proximidade Afetiva 
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*** 

2. Aceitação Mútua e 

Compreensão 
 1 -0.578*** 0.301*** 0.349*** -0.306*** -0.228** -0.228** -0.324*** -0.254*** -0.370*** -0.210** -0.276*** -0.318*** -0.410*** 

3. Afastamento e 

Rejeição 
  1 -0.193* -0.291*** 0.401*** 0.327*** 0.186* 0.195* 0.278*** 0.461*** 0.331*** 0.294*** 0.373*** 0.448*** 

IPPA - Pares                

4. Comunicação e 

Proximidade Afetiva 
   1 0.764*** -0.454*** -0.11 0.023 -0.098 -0.220** -0.239** -0.206** -0.243** -0.137 -0.264*** 

5. Aceitação Mútua e 

Compreensão 
    1 -0.614*** -0.194* -0.063 -0.241** -0.237** -0.354*** -0.341*** -0.254*** -0.261*** -0.328*** 

6. Afastamento e 

Rejeição 
     1 0.258*** 0.173* 0.308*** 0.276*** 0.473*** 0.464*** 0.383*** 0.407*** 0.505*** 

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 
       1 0.195* 0.225** 0.223** 0.268*** 0.167* 0.227** 0.098 

9. Preocupação com a 

Comida 
        1 0.245** 0.378*** 0.369*** 0.180* 0.345*** 0.331*** 

10. Pressão Social para 

Comer 
         1 0.220** 0.263*** 0.143 0.232** 0.305*** 

EDRE - VR                

11. Acesso Limitado a 

Estratégias de 

Regulação Emocional 

          1 0.585*** 0.637*** 0.688*** 0.573*** 

12. Não Aceitação de 

Respostas Emocionais 
           1 0.348*** 0.512*** 0.489*** 
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13. Dificuldades no 

Controlo de Impulsos 
            1 0.615*** 0.410*** 

14. Dificuldades no 

Envolvimento em 

Objetivos 

             1 0.492*** 

15. Dificuldades na 

Compreensão dos 

Sentimentos 

              1 

 

Nota: *p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001;



Análise  das associações entre as dimensões das variáveis vinculação aos pais, vinculação 

aos pares, dificuldades de regulação emocional e comportamento alimentar 

correlacionadas significativamente 

Com o objetivo de investigar a associação entre a vinculação aos pais/pares, regulação 

emocional e comportamentos alimentares foram realizadas regressões lineares múltiplas às 

dimensões das variáveis independentes que se apresentaram, anteriormente, correlacionadas 

significativamente (Tabela 6).  

Com base na Tabela 6, é possível verificar a existência de uma relação com elevada 

significância entre as dimensões aceitação mútua e compreensão (AMC – vinculação aos pais) 

e menos comportamentos restritivos e purgativos (CRP – comportamento alimentar) [b = -

0.253, t(156) = -3.984, p < 0.001], assim como menor preocupação com a comida (CP – 

comportamento alimentar) [b = -0.173, t(156) = -2.598, p < 0.01]. Verifica-se, também, que o 

afastamento e rejeição (AR – vinculação aos pais) se associa ao medo de engordar [b = 0.329, 

t(156) = 2.781, p < 0.01]. 

No que concerne às associações entre a regulação emocional e o comportamento 

alimentar, é possível verificar a existência de relações com elevada significância entre as 

dimensões acesso limitado a estratégias de regulação emocional (ALERE – dificuldades de 

regulação emocional) e preocupação com a comida (PC – comportamento alimentar) [b = 

0.290, t(156) = 2.701, p < 0.01]. Verifica-se, ainda, que a não aceitação de respostas emocionais 

(NARE – regulação emocional) se associa significativamente ao medo de engordar (ME – 

comportamento alimentar) [b = 0.726, t(156) = 4.291, p < 0.001] e à existência de 

comportamentos restritivos e purgativos (CRP – comportamento alimentar) [b = 0.183, t(156) 

= 2.336, p < 0.05]. 
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Tabela 6 

Associação das variáveis independentes vinculação aos pais e pares e mediadora regulação 

emocional sob a variável dependente comportamento alimentar 

Variáveis 

Comportamento Alimentar 

Medo de 

Engordar 

Comportamentos 

Restritivos e 

Purgativos 

Preocupação 

com a 

Comida 

Pressão 

Social 

para 

Comer 

Vinculação aos Pais     

Comunicação e Proximidade Afetiva 
0.083 

(0.067) 

0.051 

(0.031) 

0.004 

(0.033) 

-0.048 

(0.039) 

Aceitação Mútua e Compreensão 
-0.082 

(0.137) 

-0.253*** 

(0.063) 

-0.173** 

(0.066) 

-0.014 

(0.079) 

Afastamento e Rejeição 
0.329** 

(0.118) 

0.069 

(0.055) 

-0.113 

(0.057) 

0.018 

(0.068) 

Vinculação aos Pares     

Comunicação e Proximidade Afetiva 
-0.035 

(0.081) 

-0.011 

(0.038) 

0.068 

(0.040) 

-0.007 

(0.047) 

Aceitação Mútua e Compreensão 
0.057 

(0.130) 

0.010 

(0.060) 

-0.071 

(0.063) 

-0.035 

(0.075) 

Afastamento e Rejeição 
-0.091 

(0.154) 

0.059 

(0.071) 

0.125 

(0.075) 

0.074 

(0.089) 

Dificuldades de Regulação Emocional     

Acesso Limitado a Estratégias de Regulação Emocional 
0.435 

(0.222) 

0.056 

(0.102) 

0.290** 

(0.107) 

-0.113 

(0.127) 

Não Aceitação de Respostas Emocionais 
0.726*** 

(0.169) 

0.183* 

(0.078) 

0.161 

(0.082) 

0.143 

(0.097) 

Dificuldades no Controlo de Impulsos 
-0.158 

(0.172) 

-0.015 

(0.080) 

-0.154 

(0.084) 

-0.068 

(0.099) 

Dificuldades no Envolvimento em Objetivos 
-0.121 

(0.194) 

-0.014 

(0.090) 

0.079 

(0.094) 

0.105 

(0.112) 

Dificuldades na Compreensão dos Sentimentos 
0.095 

(0.183) 

-0.158 

(0.084) 

-0.054 

(0.089) 

0.056 

(0.105) 

R2 0.346 0.210 0.291 0.136 

Notas: A Tabela 6 reporta os coeficientes não-estandardizados (B) das regressões lineares, os erros padrões entre parênteses 

e o R2 ajustado.  

*** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05 
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De seguida, recorreu-se a regressões lineares múltiplas para verificar a significância 

estatística na associação entre as referidas dimensões, como análise preliminar para testar a 

mediação (Tabela 7). Esta análise preliminar justifica-se pelo elevado número de variáveis em 

estudo, optando-se por avaliar preliminarmente a associação significativa de X (i.e., vinculação 

aos pais e pares) para M (i.e., regulação emocional), de X para Y (i.e., comportamento 

alimentar), e de M para Y. Assim, esta análise surge como forma de determinar a combinação 

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

Com base na Tabela 7 é possível observar que as associações são, na grande maioria, 

não significativas. Contudo, verifica-se a existência de relações com elevada significância entre 

as dimensões comunicação e proximidade afetiva (CPA – vinculação aos pais) e medo de 

engordar (ME – comportamento alimentar) [b = 0.165, t(156) = 2.369, p < 0.05], assim como 

entre a comunicação e proximidade afetiva (vinculação aos pais) e comportamentos restritivos 

e purgativos (CRP – comportamento alimentar) [b = 0.076, t(156) = 2.549, p < 0.05]. É, ainda, 

possível verificar a existência de associações significativas entre a dimensão comunicação e 

proximidade afetiva (vinculação aos pais) e as dimensões acesso limitado a estratégias de 

regulação emocional (ALERE – regulação emocional) [b = 0.098, t(156) = 2.898, p < 0.01], 

não aceitação de respostas emocionais (NARE - regulação emocional) [b = 0.089, t(156) = 

2.526, p < 0.05] e dificuldades no envolvimento em objetivos (DEO – regulação emocional) [b 

= 0.092, t(156) = 2.656, p < 0.01]. 

Na mesma tabela é ainda observável a existência de relações com elevada 

significância entre a dimensão aceitação mútua e compreensão (AMC – vinculação aos pais) e 

as dimensões comportamentos restritivos e purgativos [b = -0.239, t(156) = -3.805, p < 0.001] 

e preocupação com a comida (PC – comportamento alimentar) [b = -0.226, t(156) = -3.304, p 

< 0.001]. Verifica-se ainda que a dimensão aceitação mútua e compreensão (vinculação aos 

pais) se associa significativamente às dimensões acesso limitado a estratégias de regulação 

emocional (regulação emocional) [b = -0.038, t(156) = 2.898, p < 0.05] e dificuldades no 

envolvimento em objetivos (regulação emocional) [b = -0.181, t(156) = -2.481, p < 0.05]. 

No que concerne à dimensão afastamento e rejeição (AR – vinculação aos pais), 

verificam-se associações significativas às dimensões medo de engordar (ME – comportamento 

alimentar) [b = 0.525, t(156) = 4.235, p < 0.001], acesso limitado a estratégias de regulação 

emocional (regulação emocional) [b = 0.231, t(156) = 3.834, p < 0.001], não aceitação de 

respostas emocionais (regulação emocional) [b = 0.172, t(156) = 2.758, p < 0.01] e dificuldades 

no envolvimento em objetivos (regulação emocional) [b = 0.159, t(156) = 2.580, p < 0.05]. 
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Verifica-se ainda a existência de relações com elevada significância entre as 

dimensões afastamento e rejeição (AR – vinculação aos pares) e preocupação com a comida 

(comportamento alimentar) [b = 0.182, t(156) = 2.433, p < 0.05]. Por fim, observa-se a 

existência de relações com elevada significância entre a dimensão afastamento e rejeição (AR 

– vinculação aos pares) e as dimensões acesso limitado a estratégias de regulação emocional 

(regulação emocional) [b = 0.163, t(156) = 2.091, p < 0.05], não aceitação de respostas 

emocionais (regulação emocional) [b = 0.245, t(156) = 3.034, p < 0.01], dificuldades no 

envolvimento em objetivos (regulação emocional) [b = 0.187, t(156) = 2.354, p < 0.05] e 

dificuldades na compreensão dos sentimentos (DCS – regulação emocional) [b = 0.257, t(156) 

= 3.494, p < 0.001]. 

  



Tabela 7 

Associação da variável independente vinculação com a variáveis dependente comportamento alimentar e mediadora regulação emocional 

 Comportamento Alimentar (Y) Dificuldades de Regulação Emocional (M) 

Variáveis  
Medo de 

Engordar 

Comportamentos 

Restritivos e 

Purgativos 

Preocupação 

com a 

Comida 

Pressão 

Social 

para 

Comer 

Acesso 

Limitado a 

Estratégias de 

Regulação 

Emocional 

Não 

Aceitação de 

Respostas 

Emocionais 

Dificuldades 

no Controlo 

dos 

Impulsos 

Dificuldades 

no 

Envolvimento 

em Objetivos 

Dificuldades na 

Compreensão 

dos 

Sentimentos 

Vinculação aos Pais 

(Y) 
         

Comunicação e 

Proximidade Afetiva 

0.165* 

(0.070) 

0.076* 

(0.030) 

0.045 

(0.032) 

-0.043 

(0.036) 

0.098** 

(0.034) 

0.089* 

(0.035) 

0.067 

(0.039) 

0.092** 

(0.035) 

-0.033 

(0.032) 

Aceitação Mútua e 

Compreensão 

-0.171 

(0.147) 

-0.239*** 

(0.063) 

-0.226*** 

(0.068) 

-0.038 

(0.076) 

-0.152* 

(0.071) 

-0.094 

(0.074) 

-0.144 

(0.083) 

-0.181* 

(0.073) 

-0.068 

(0.067) 

Afastamento e Rejeição 
0.525*** 

(0.124) 

0.086 

(0.053) 

-0.023 

(0.058) 

0.038 

(0.064) 

0.231*** 

(0.060) 

0.172** 

(0.062) 

0.100 

(0.070) 

0.159* 

(0.061) 

0.088 

(0.057) 

Vinculação aos Pares 

(Y) 
         

Comunicação e 

Proximidade Afetiva 

-0.020 

(0.087) 

-0.001 

(0.037) 

0.078 

(0.040) 

0.000 

(0.045) 

-0.013 

(0.042) 

0.010 

(0.044) 

-0.084 

(0.049) 

0.042 

(0.043) 

0.023 

(0.040) 

Aceitação Mútua e 

Compreensão 

-0.048 

(0.142) 

-0.003 

(0.061) 

-0.119 

(0.066) 

-0.056 

(0.074) 

-0.072 

(0.069) 

-0.102 

(0.071) 

0.038 

(0.080) 

-0.077 

(0.070) 

-0.037 

(0.065) 

Afastamento e Rejeição 
0.136 

(0.160) 

0.082 

(0.069) 

0.182* 

(0.075) 

0.102 

(0.083) 

0.163* 

(0.078) 

0.245** 

(0.081) 

0.177 

(0.090) 

0.187* 

(0.080) 

0.257*** 

(0.074) 

R2 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 não-estandardizados (B) das regressões lineares, os erros padrões entre parênteses e o R2 ajustado. *** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05. 

 



Em síntese, a partir da análise das regressões lineares múltiplas verificou-se a 

existência de relações significativas entre as dimensões aceitação mútua e compreensão, acesso 

limitado a estratégias de regulação emocional e preocupação com a comida das variáveis 

vinculação aos pais, regulação emocional e comportamento alimentar respetivamente, a partir 

das quais será realizado o primeiro modelo de mediação. É, ainda, possível identificar a 

existência de relações significativas entre as dimensões afastamento e rejeição, acesso limitado 

a estratégias de regulação emocional e preocupação com a comida das variáveis vinculação aos 

pares, regulação emocional e comportamento alimentar respetivamente, a partir das quais será 

realizado o segundo modelo de mediação. 

 

Mediação entre as variáveis vinculação aos pais, dificuldades de regulação emocional e 

comportamento alimentar 

Com o objetivo de avaliar o papel mediador da regulação emocional na associação 

entre a vinculação e o comportamento alimentar, foram realizadas duas análises de mediação 

a partir das dimensões das variáveis que se demonstraram significativamente relacionadas 

aquando da análise das regressões múltiplas. Assim, foi testado o primeiro modelo de mediação 

com o objetivo de avaliar o efeito mediador do acesso limitado a estratégias de regulação 

emocional na relação entre a aceitação mútua e compreensão sentida na relação com os pais e 

a preocupação com a comida (Tabela 8). 
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Tabela 8 

Efeitos totais, diretos e indiretos da variável independente Vinculação aos Pais na variável 

dependente Comportamento Alimentar através da mediadora Dificuldades de Regulação 

Emocional 

Efeitos Diretos 

 B se t p-value LLCI ULCI 

Preocupação com a Comida 

Aceitação Mútua e Compreensão aos Pais - 0.12 0.05 - 2.59 0.01* - 0.209 - 0.028 

Acesso Limitado a Estratégias de 

Regulação Emocional  
0.34 0.07 5.14 0.000***  0.210 0.471 

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

Acesso Limitado a Estratégias de 

Regulação Emocional 

Aceitação Mútua e Compreensão aos Pais - 0.25 0.05 - 4.81 0.000*** - 0.351 - 0.147 

Efeitos Indiretos 

 B BootSE   BootLLCI BootULCI 

Preocupação com a Comida 

Acesso Limitado a Estratégias de 

Regulação Emocional 
- 0.08* 0.03   - 0.146 - 0.037 

Nota: B=Coeficiente não estandardizados; se=Desvio-Padrão; LLCI=limite inferior do intervalo confiança 95%; 

ULCI= limite superior do intervalo confiança 95%; *** p < 0.001; * p < 0.05. 

 

A partir da Tabela 8 é possível verificar que existe um efeito direto significativo, de 

natureza negativa, entre a aceitação mútua e compreensão na vinculação aos pais e o acesso 

limitado a estratégias de regulação emocional (b= -0.25, p<0.001), assim como entre a 

aceitação mútua e compreensão na vinculação aos pais e a preocupação com comida, ao nível 

do comportamento alimentar (b= -0.12, p<0.05). Verifica-se, ainda, a existência de um efeito 

direto significativo, de natureza positiva, entre o acesso limitado a estratégias de regulação 

emocional e a preocupação com comida (b= 0.34, p<0.001). No que concerne ao efeito indireto 

entre acesso limitado a estratégias de regulação emocional e preocupação com comida, este 

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

Com base no sentido dos efeitos, percebe-se que consoante o aumento da aceitação e 

compreensão por parte dos pais, o acesso limitado a estratégias de regulação emocional e a 

preocupação com comida diminuem. Contrariamente, à medida que os adolescentes sentem 

menor aceitação e compreensão na relação de vinculação com os pais, apresentam maiores 
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dificuldades ao nível da regulação emocional e os valores ao nível do comportamento alimentar 

disruptivo tendem a aumentar.  

Assim, pode dizer-se que as dificuldades de regulação emocional medeiam 

parcialmente a associação entre a vinculação aos pais e o comportamento alimentar, explicando 

11% da sua variância (r2 =0.11). Isto é, a variável mediadora explica 11% do efeito da 

vinculação aos pais no comportamento alimentar, uma vez que o efeito direto permanece 

significativo na presença da mediação (b= -0.12, p<0.05). No presente modelo de mediação, o 

acesso limitado a estratégias de regulação emocional é um mediador positivo, uma vez que 

influencia de forma positiva a relação (Figura 1).  

O efeito total da mediação diz respeito à soma entre efeito direto das variáveis 

aceitação mútua e compreensão dos pais e preocupação com comida e o efeito indireto das 

variáveis acesso limitado a estratégias de regulação emocional e preocupação com comida. O 

atual modelo de mediação tem o valor de efeito total de -0.20 (b= -0.20, p<0.001).  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: a i - efeito direto de X em Mi; b i – efeito direto de M em Y; c’ – efeito direto de X em Y; c – efeito indireto de X 

em Y por M; 
 

Figura 1 Resumo do Modelo de Mediação – Efeitos do Inventário de Vinculação aos Pais e 

Pares no Teste de Atitudes Alimentares para Crianças e Adolescentes com mediação da Escala 

de Dificuldades de Regulação Emocional-VR 

 

 

 

Mediação entre as variáveis Vinculação aos Pares, Dificuldades de Regulação Emocional 

e Comportamento Alimentar 

 

Com o objetivo de avaliar o papel mediador da regulação emocional na associação 

entre a vinculação aos pares e o comportamento alimentar, foi realizada uma segunda análise 

de mediação a partir das dimensões das variáveis que se demonstraram significativamente 

relacionadas aquando da análise das regressões múltiplas. Assim, foi testado um modelo de 

mediação com o objetivo de avaliar o efeito mediador do acesso limitado a estratégias de 

EDRE_ALERE

TAAc_PCIPPA_PAIS_AMC

b i = 0.34*** a i = 0.25*** 

c’ = - 0.12* 

c = - 0.08* 
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regulação emocional na relação entre o afastamento e rejeição sentido na relação com os pares 

e a preocupação com a comida (Tabela 9). 

Tabela 9 

Efeitos totais, diretos e indiretos da variável independente Vinculação aos Pares na variável 

dependente Comportamento Alimentar através da mediadora Dificuldades de Regulação 

Emocional 

Efeitos Diretos 

 B se t p-value LLCI ULCI 

Preocupação com a Comida  

Afastamento e Rejeição dos Pares 0.31 0.07 4.44 0.000*** 0.174 0.453 

Acesso Limitado a Estratégias de 

Regulação Emocional 
0.15 0.06 2.59 0.01* 0.035 0.258 

Efeito Total 0.27 0.05 5.13 0.000*** 0.165 0.371 

Acesso Limitado a Estratégias de 

Regulação Emocional 
 

Afastamento e Rejeição dos pares 0.39 0.06 6.91 0.000*** 0.277 0.499 

Efeitos Indiretos 

 B BootSE   BootLLCI BootULCI 

Preocupação com a Comida  

Afastamento e Rejeição dos Pares 0.12* 0.04   0.052 0.199 
Nota: B=Coeficiente não estandardizados; se=Desvio-Padrão; LLCI=limite inferior do intervalo confiança 95%; 

ULCI= limite superior do intervalo confiança 95%; *** p < 0.001; * p < 0.05 

A partir da Tabela 9 é possível verificar que existe um efeito direto significativo, de 

natureza positiva, entre o afastamento e rejeição na vinculação aos pares e o acesso limitado a 

estratégias de regulação emocional (b= 0.39, p<0.001), assim como entre o afastamento e 

rejeição na vinculação aos pares e a preocupação com comida, ao nível do comportamento 

alimentar (b= 0.15, p<0.05). Verifica-se, ainda, a existência de um efeito direto significativo, 

de natureza positiva, entre o acesso limitado a estratégias de regulação emocional e a 

preocupação com comida (b= 0.31, p<0.001). No que concerne ao efeito indireto entre o acesso 

limitado a estratégias de regulação emocional e a preocupação com comida (b= 0.12), este 

demonstra-se significativo, de natureza positiva. 

Com base no sentido positivo dos efeitos é percetível que à medida que os 

adolescentes sentem um maior afastamento e rejeição por parte dos seus pares, tendem a 

apresentar maiores dificuldades ao nível da regulação emocional e os valores ao nível do 

comportamento alimentar disruptivo tendem a aumentar também. Assim, pode dizer-se que as 

dificuldades de regulação emocional medeiam parcialmente a associação entre a vinculação 
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aos pares e o comportamento alimentar, explicando 15% da sua variância (r2 =0.15). Isto é, a 

variável mediadora explica somente 15% do efeito da vinculação aos pares no comportamento 

alimentar, uma vez que o efeito direto permanece significativo na presença da mediação (b= 

0.15, p<0.05). No presente modelo de mediação, o acesso limitado a estratégias de regulação 

emocional é um mediador positivo, uma vez que influencia de forma positiva a relação. O 

efeito total da mediação diz respeito à soma entre efeito direto das variáveis afastamento e 

rejeição dos pares e preocupação com comida e o efeito indireto das variáveis acesso limitado 

a estratégias de regulação emocional e preocupação com comida e o atual modelo de mediação 

tem o valor de 0.27 (b= 0.27, p<0.001; Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: a i - efeito direto de X em Mi; b i – efeito direto de M em Y; c’ – efeito direto de X em Y; c – efeito indireto de X 

em Y por M; 
 

Figura 2 Resumo do Modelo de Mediação – Efeitos do Inventário de Vinculação aos Pais e 

Pares no Teste de Atitudes Alimentares para Crianças e Adolescentes com mediação da Escala 

de Dificuldades de Regulação Emocional-VR 

 

Discussão 

 
A presente investigação teve como principal objetivo avaliar, numa amostra de 

adolescentes, qual a influência da vinculação estabelecida com as figuras parentais e pares e da 

regulação emocional no comportamento alimentar, bem como investigar se existem diferenças 

entre sexo e entre faixas etárias dos adolescentes. Pretendeu-se ainda avaliar se a relação 

existente entre a qualidade de vinculação e o comportamento alimentar é mediada pela 

regulação emocional. 

Os resultados obtidos revelam que a qualidade da vinculação aos pais demonstra-se 

essencial, visto servir de molde para futuras relações, influenciando a sua qualidade, por serem 

adquiridas representações internas essenciais ao desenvolvimento socioemocional e à 

socialização (Martins, 2016; Rosário, 2021; Scharfe, 2017; Vaz, 2011). No mesmo sentido, no 

EDRE_ALERE

TAAc_PCIPPA_PARES_AR

b i = 0.15*** a i = 0.39*** 

c’ = - 0.31* 

c = - 0.12* 
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decorrer da adolescência, os pares ganham uma maior relevância na vida do adolescente, 

tornando-se imprescindível que estas relações sejam de qualidade (Greca, 2005). 

Diferenças entre sexo e idade no comportamento alimentar e regulação emocional 

A primeira hipótese referia a existência de diferenças entre sexos no que concerne ao 

comportamento alimentar e à regulação emocional, tendo-se recorrido à comparação de 

amostras independentes como forma de a estudar. Contrariamente à literatura, não foram 

encontradas diferenças em nenhuma das variáveis no presente estudo. A literatura descreve 

diferenças entre o sexo feminino e masculino, nomeadamente uma maior perturbação ao nível 

do comportamento alimentar no sexo feminino e uma maior desregulação emocional no sexo 

masculino. Especificamente, é descrito que os rapazes revelam maiores dificuldades ao nível 

do controlo de impulsos, acesso a estratégias de regulação emocional e aceitação de respostas 

emocionais (Decker et al., 2021; Klump et al., 2017; Rodrigues, 2021; Shiovitz, 2015). Uma 

possível razão para os resultados obtidos serem contrários e não existirem diferenças é o facto 

de o instrumento avaliar as dificuldades sentidas no que concerne à regulação emocional, ao 

invés das estratégias usadas pelos adolescentes. Outra possível razão para este acontecimento, 

poderá estar relacionada ao impacto que a pandemia covid-19 teve nos adolescentes e na 

respetiva regulação emocional dos mesmos. 

A ausência de diferenças entre os sexos na variável comportamento alimentar pode 

advir do facto de que a estigmatização dos distúrbios alimentares em rapazes, 

comparativamente às raparigas, tem vindo a diminuir ao longo dos anos, havendo cada vez 

maior consciencialização e aceitação da existência de comportamentos alimentares disruptivos 

em ambos os sexos (Austen & Griffiths, 2019). Além do mais, a grande maioria dos estudos 

comparativos existentes focam-se nas crianças ou numa idade posterior. Deste modo, assiste-

se a uma lacuna de estudos durante a adolescência, período de grandes mudanças em ambos os 

sexos e possivelmente essa seja uma razão para a inexistência de diferenças ao nível da 

regulação emocional. Segundo Duarte (2014), as raparigas tendem a assumir estratégias 

funcionais externas de regulação emocional, ao passo que os rapazes adotam mais estratégias 

funcionais internas. Do mesmo modo, a autora refere que as raparigas reportam maior uso de 

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

O segundo objetivo do presente estudo, consistiu em analisar a existência de 

diferenças entre idades no comportamento alimentar e na regulação emocional. A literatura 

descreve menores dificuldades de regulação emocional em adolescentes mais velhos, uma vez 
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que as competências de regulação emocional acrescem ao longo da vida (Cruz, 2021; Duarte, 

2014; Gross et al., 1997). No entanto, não foram encontradas diferenças ao nível das 

dificuldades de regulação emocional. Estes resultados podem advir da diferença significativa 

entre o número de participantes do grupo etário a frequentar o ensino básico (61,8%) e o ensino 

secundário (38,2%), podendo ter resultado num enviesamento dos resultados. Uma vez mais, 

o impacto que a pandemia covid-19 e os sucessivos confinamentos teve nos adolescentes e na 

respetiva regulação emocional poderá ser uma possível razão para este acontecimento. 

No que diz respeito ao comportamento alimentar, apenas foram encontradas 

diferenças significativas na dimensão “Pressão Social para Comer”, na qual os participantes de 

idades inferiores (ensino básico) apresentaram valores mais elevados. Estes resultados vão ao 

encontro da literatura, segundo a qual, com o progressivo aumento da idade os adolescentes 

adquirem uma maior autonomia, controlo e independência face às 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 associação entre o uso de estratégias de regulação emocional 

negativas e a prática de pressão para comer por parte dos pais, sendo esta pressão realizada 

tanto como punição pela expressão da emoção negativa por parte da criança como enquanto 

recompensa pelo seu comportamento. 

Associações entre as variáveis de vinculação aos pais, vinculação aos pares, regulação 

emocional e comportamento alimentar 

Com base nos resultados do presente estudo, obtidos através das análises da 

correlações e regressões, foi possível encontrar relações entre a qualidade da vinculação aos 

pais e pares, a ocorrência de dificuldades de regulação emocional e de comportamento 

alimentar disruptivo. Estas associações vão de encontro às descritas pela literatura e observadas 

em estudos empíricos prévios de Guo (2019), Jewell e colaboradores (2016) e Raposo e 

Francisco (2022), que aludem à contínua relevância das figuras de vinculação, assim como à 

relevância desta relação enquanto base para relações interpessoais futuras. Deste modo, 

considera-se que a vinculação influencia a adquisição de ferramentas sociais, bem como a 

crescente importância dos pares na adolescência (Bowlby, 1982; Boling et al., 2011; Guarnieri, 

2015; Guo, 2019; Rosário, 2021; Scharfe, 2017). 

Assim, relativamente à vinculação, corroboraram-se as hipóteses de que adolescentes 

que estabelecem relações seguras e de boa qualidade com os pais pautadas pela aceitação mútua 

e compreensão e comunicação e proximidade afetiva adotam comportamentos alimentares e 
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estratégias de regulação emocional funcionais. Os resultados evidenciaram que valores mais 

elevados nas dimensões aceitação mútua e compreensão e comunicação e proximidade afetiva 

se associam significativamente a valores mais baixos das dimensões comportamentos 

restritivos e purgativos, preocupação com a comida, acesso limitado a estratégias de regulação 

emocional e dificuldades no envolvimento em objetivos. Estes resultados vão ao encontro da 

literatura e sugerem que os adolescentes com a perceção de uma vinculação segura aos pais 

apresentam menos preocupações com o corpo e com a sua alimentação e maior tomada de 

consciência das suas emoções e de estratégias funcionais de regulação emocional, sendo que 

esta relação se constitui um fator protetor para possíveis perturbações (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 vinculações estabelecidas com os pais são sentidas 

como inseguras adotam comportamentos alimentares e estratégias de regulação emocional 

disfuncionais que os levam a experienciar maiores dificuldades. Assim, relações pautadas por 

sentimentos de afastamento e rejeição associam-se de forma significativa ao medo de engordar 

e à pressão social para comer. Estas relações associam-se ainda à vivência de dificuldades de 

regulação emocional pelo acesso limitado a estratégias de regulação emocional, não aceitação 

de respostas emocionais e dificuldades no envolvimento em objetivos. Estudos prévios (Santos, 

2019; Wilkinson et al., 2019) também referem que a vinculação insegura se associa a 

comportamentos alimentares disfuncionais. Estes resultados podem ser explicados visto a 

menor qualidade na comunicação com pais tratar-se de um fator de manutenção contextual para 

a ocorrência de PCA, a par da preocupação com a aparência e insatisfação corporal 

provenientes da continuada exposição aos media e à ideia do “corpo perfeito”. A literatura 

confirma ainda a relação entre vinculação insegura e adoção de estratégias mal adaptativas de 

regulação emocional, anulando os fatores protetores e constituindo-se um fator de 

vulnerabilidade para possíveis perturbações (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 às relações com os pares, corroboraram-se as hipóteses de que os 

adolescentes que estabelecem relações de má qualidade e pautadas por sentimentos de recusa 

ou separação adotam estratégias de regulação emocional e comportamentos alimentares 

disfuncionais. Os resultados do presente estudo evidenciaram que valores elevados na 
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dimensão afastamento e rejeição se associam significativamente com elevada preocupação com 

a comida, assim como com a vivência de maiores dificuldades de regulação emocional, através 

do acesso limitado a estratégias de regulação emocional, não aceitação de respostas 

emocionais, dificuldades no envolvimento em objetivos e dificuldades na compreensão dos 

sentimentos. Assim, os resultados obtidos vão ao encontro da literatura que evidencia a 

crescente relevância das relações com os pares no decorrer da adolescência, assim como a sua 

procura para obtenção de suporte e apoio psicológico. A literatura reflete ainda acerca da 

influência da vinculação insegura no comportamento alimentar, podendo esta relacionar-se à 

necessidade de aprovação dos adolescentes associada ao medo de serem rejeitados pelos pares, 

o que os torna vulneráveis à influência dos respetivos pares e dos media no que diz respeito à 

aparência (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 nível da regulação emocional, foi corroborada a hipótese referente à associação 

entre as dificuldades sentidas na regulação emocional e a adoção de comportamentos 

alimentares disruptivos. Assim, os resultados do presente estudo demonstram que a não 

aceitação dos sentimentos, a par de um menor acesso a estratégias funcionais se associam 

significativamente com o medo de engordar, os comportamentos restritivos e purgativos e a 

preocupação com a comida. Estudo de Bost e colaboradores (2014) demonstrou que não 

aceitação e reação negativa, por parte dos pais, à expressão de emoções 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) realçou o papel da regulação emocional 

mal adaptativa e baixas competências emocionais na alimentação, descrevendo a dificuldade 

em descrever emoções, falta de consciência emocional e supressão expressiva como fatores 

preditores de atitudes alimentares inadaptadas. 

Regulação emocional como mediadora da relação entre a vinculação e o comportamento 

alimentar 

Por fim, os resultados obtidos na presente investigação corroboraram a hipótese de 

que a regulação emocional atua como mediador entre a vinculação aos pais e o comportamento 

alimentar. Os resultados do presente estudo vão ao encontro da literatura, uma vez que, valores 

mais elevados ao nível da vinculação segura associam-se à procura de estratégias de regulação 

emocional adaptativas, consequentes de uma maior proximidade afetiva e recetividade dos 
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pais, assim como aceitação e compreensão por parte dos mesmos, que resulta num maior 

reconhecimento e demonstração das emoções (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 mediação ser significativo, o acesso limitado a estratégias de regulação 

emocional apenas explica 11% do efeito da aceitação mútua e compreensão dos pais na 

preocupação com comida por parte do adolescente, mediando parcialmente esta associação. 

Assim, os resultados sugerem que valores mais elevados de aceitação e compreensão sentida 

por parte dos pais resultam em valores reduzidos de dificuldades ao nível da regulação 

emocional e consequentemente do comportamento alimentar disruptivo decorrente da 

preocupação relativa à alimentação. Uma possível explicação para este resultado poderá ser o 

facto de que a adquisição do sentimento de pertença 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 consciência acerca dos seus estados 

emocionais, culminando na conceção 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 à hipótese da existência de um efeito mediador da regulação emocional 

na relação entre a vinculação aos pares e o comportamento alimentar, os dados confirmaram 

aquilo que seria esperado. Portanto, verificou-se a existência deste modelo de mediação. Foi, 

ainda, possível encontrar efeitos indiretos significativos e verificar que o acesso limitado a 

estratégias de regulação emocional é explicativo de 15% da variância do afastamento e rejeição 

dos pares na preocupação com comida. Assim, é percetível que a relação entre uma vinculação 

insegura com os pares e o comportamento alimentar desajustado é parcialmente mediado pelas 

dificuldades de regulação emocional, o que vai de encontro a estudos de van Durme e 

colaboradores (2015). À semelhança do estudo destes autores, valores mais elevados ao nível 

da vinculação insegura podem associar-se à necessidade que os adolescentes têm de aprovação 

dos pares, em decorrência do seu medo em serem rejeitados pelos mesmos e da falta de 

estratégias de regulação emocional funcionais para lidar com as suas emoções. As dificuldades 

de regulação emocional podem relacionar-se com a vivência de sentimentos negativos face ao 

corpo e à imagem corporal, o que, a acrescentar aos receios de rejeição, resultam numa maior 

vulnerabilidade dos adolescentes perante a influência dos pares e dos media no que concerne à 

aparência e consequente preocupação com o peso, constituindo-se um fator de risco para as 

perturbações 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 análises estatísticas realizadas vão de encontro à literatura 

e permitiram corroborar as hipóteses teóricas, relativas às associações e relações entre os 

pressupostos teóricos em análise, à exceção das hipóteses referentes às comparações entre 

grupos e existência de diferenças com base no sexo e idade. Ademais, os resultados das análises 

de mediação providenciaram evidências de que modelo de regulação emocional de vinculação 

(Shaver & Mikulincer, 2002) se constitui como um importante quadro teórico que assume a 

regulação emocional não adaptativa como mediadora na relação entre a vinculação insegura e 

o comportamento alimentar. 

 

Limitações e Estudos Futuros 

A realização desta investigação contou com algumas limitações sendo importante 

referir primeiramente que, devido à situação pandémica, o acesso às escolas foi limitado e os 

pedidos de autorização mais demorados e, por vezes, incompatíveis com o calendário letivo 

escolar. Assim, a recolha de dados ocorreu num reduzido número de escolas públicas, 

centralizando os resultados, o que se traduz numa pequena amostra com pouca diversidade e 

na incapacidade de generalizar os dados para a população adolescente portuguesa. Ressalta-se, 

ainda, o facto de que todos os instrumentos utilizados são de autorrelato, podendo existir o 

efeito da desejabilidade social a influenciar as respostas. Ademais, o elevado número de itens 

pode ter originado algum cansaço, ainda que a apresentação 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 generalização dos resultados. Demonstrar-se-ia, ainda, 

pertinente recolher dados longitudinais por forma a poder realizar comparações dos dados 

obtidos e analisar as associações das diferentes variáveis. 

Atualmente, graças à influência das redes sociais e das mais diversas “influencers”, 

existe um grande foco a alimentação saudável. Ainda que o comportamento alimentar seja uma 

temática com diversas investigações e literatura ao longo dos anos, a ideia que se tem acerca 

desta temática encontra-se associada à anorexia e bulimia, sendo que a área da ortorexia 

nervosa não é, até ao momento, suficientemente estudada. Portanto, recomenda-se que 

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

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

Em relação às atitudes alimentares, especificamente, seria vantajoso estudar se o 

comportamento alimentar dos adolescentes é influenciado pelas atitudes alimentares familiares 

assim como a possível existência de uma relação entre a atitude alimentar dos pais e a qualidade 

da vinculação estabelecida com os filhos. Seria, ainda, de elevada significância perceber se a 

estas variáveis são influenciadas pela configuração familiar, comparando-se famílias intactas 

vs famílias não intactas. 

Uma vez que a investigação com populações de adolescentes é mais reduzida, 

comparativamente às restantes fases de vida, mostrar-se-ia pertinente investigar as associações 

entre a vinculação e regulação emocional com a imagem corporal, com recurso à avaliação da 

insatisfação corporal e dismorfia corporal, e o efeito que as mesmas têm no comportamento 

alimentar dos adolescentes.  

Por fim, visto os papeis das mães e pais terem vindo a sofrer mudanças ao longo dos 

anos, tanto ao nível da sociedade como da vida familiar, seria relevante estudar a distinção 

entre a vinculação estabelecida com a figura materna da vinculação com a figura paterna. Este 

estudo teria como intuito perceber os efeitos de cada relação no comportamento alimentar dos 

adolescentes. Seria, ainda, proveitoso explorar as diferenças entre sexos e, essencialmente, 

perceber as diferenças entre os e as adolescentes no que concerne ao impacto da vinculação 

com a mãe e pai ao nível do comportamento alimentar e da regulação emocional e se esta tem 

influência no modelo de mediação proposto no presente estudo, possivelmente com recurso a 

um modelo de mediação moderada. 

O presente estudo aproxima-se dos estudos de Correia e colaboradores (2014), Cruz 

(2021), Duarte (2014), Freitas e colaboradores (2018) e Rosário (2021), tendo como propósito 

a análise, numa amostra da população portuguesa, da socialização no decorrer da adolescência, 

em específico a forma como a vinculação aos pais e a qualidade das amizades influencia a 

capacidade de regulação emocional do adolescente, podendo mesmo levar ao aparecimento de 

comportamentos ou atitudes alimentares disfuncionais como meio de lidar com as respetivas 

emoções. 

Em suma, a presente investigação pode ser relevante para a prática clínica, uma vez 

que contribui para a compreensão do papel que a vinculação aos pais tem no decorrer da 

adolescência, assim como dos fatores que influenciam as práticas alimentares nesta fase do 
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desenvolvimento. Esta primeira relação influencia a ligação que os adolescentes estabelecem 

com os amigos, assim como a forma como se regulam emocionalmente e o comportamento 

alimentar que adotam. A investigação sobre a associação entre a vinculação aos pais e posterior 

vinculação aos pares, a regulação emocional e o comportamento alimentar podem contribuir 

para um maior entendimento dos fatores que levam ao desenvolvimento de comportamentos 

alimentares disfuncionais, como forma de identificá-los previamente, preveni-los e modifica-

los, conseguindo combater futuros distúrbios. O presente estudo mostra-se, ainda, relevante 

visto a adolescência ser uma etapa de inúmeras mudanças. Assim, demonstra-se benéfico o 

desenvolvimento de intervenções com base nos resultados obtidos. Estes traduzem-se na 

aquisição de conhecimento relativo às dimensões que influenciam os comportamentos 

alimentares disruptivos. Estas intervenções devem, ainda, ser implementadas no decorrer da 

etapa em estudo (adolescência) como forma de modificar os comportamentos, prevenindo 

futuras dificuldades nestas temáticas. 
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Anexo 2 – Questionário Sociodemográfico 

Neste questionário peço-te que me indiques algumas informações sobre ti, as quais serão 

salvaguardadas pelo anonimato (daí não perguntar o teu nome) e confidencialidade (não vou 

revelar estes dados a ninguém). Não existem respostas certas ou erradas, por isso peço-te que 

sejas sincero/a a preencher.  

 

Sobre ti… 

Sexo:           Idade: _________ 

 Feminino  

Nacionalidade:     Naturalidade: _____________________ 

 Portuguesa  

Ano escolar a frequentar: ____________ 

Estás satisfeito com o teu peso atual? 

 Sim  

Praticas desporto? 

 Não  

Tens alguma doença crónica diagnosticada?  

 Não  

 

 

Sobre a tua família… 

 

Qual o estado civil dos teus pais? 

 Casados / Vivem juntos (União de Facto) 

 Separados / Divorciados 

 Viúvos 

 Solteiros 

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

 Família Nuclear (pais e irmãos) 

 Família Nuclear e Alargada (com pais e tios, avós, …) 

 Família Alargada (só avós / tios, …) 

 Família Monoparental 

Quantas pessoas tem o teu agregado familiar? _________ 

Tens irmãos? 

 Não Que idades têm? ___________ 

Qual a idade da tua mãe? ________ 

Quais as habilitações literárias da tua mãe? 

 4º ano 

 9º ano 

 12º ano 

 Licenciatura 

 Mestrado 

 Doutoramento 

Qual a situação de emprego da tua mãe? 

 Empregada 

 Desempregada 

 Reformada 

Qual a profissão da tua mãe? _________________ 

Algum membro da tua família tem/teve algum distúrbio alimentar? 

 Não  

Se sim: Quem? ________________. Que tipo de distúrbio? _________________________ 
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Anexo 3 – Inventário da Vinculação para Pais e Pares (IPPA)  

Peço-te que leias com atenção as seguintes afirmações e assinales o grau em que cada uma 

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

1. Os meus pais respeitam os meus sentimentos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

2. Penso que os meus pais são uns bons pais. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

3. Eu gostava de ter outros pais. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

4. Os meus pais aceitam-me tal como eu sou. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

5. Eu gosto de pedir a opinião dos meus pais acerca das 

coisas que me preocupam. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

6. Não vale a pena mostrar os meus sentimentos junto 

dos meus pais. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

7. Os meus pais conseguem notar quando estou 

preocupado com alguma coisa.  
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

8. Eu sinto-me envergonhado ou ridículo quando falo 

dos meus problemas com os meus pais. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

9. Os meus pais esperam demasiado de mim. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

10. Irrito-me facilmente com os meus pais. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

11. Eu fico irritado mais vezes do que os meus pais dão 

conta. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

12. Quando conversamos sobre algum assunto, os meus 

pais valorizam a minha opinião. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

13. Os meus pais confiam nas minhas decisões. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

14. Os meus pais já têm os seus problemas, por isso eu 

não os incomodo com os meus. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

15. Os meus pais ajudam-me a compreender-me 

melhor. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

16. Eu conto aos meus pais os meus problemas e 

preocupações. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

17. Eu sinto-me zangado com os meus pais. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

18. Eu não recebo muita atenção dos meus pais. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

19. Os meus pais ajudam-me a falar das minhas 

preocupações. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

20. Os meus pais compreendem-me. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

21. Quando estou zangado com alguma coisa, os meus 

pais procuram ser compreensivos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

22. Eu confio nos meus pais. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

23. Os meus pais não entendem o que estou a passar 

agora. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

24. Eu posso contar com os meus pais quando preciso 

de desabafar. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 
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25. Se os meus pais sabem que algo me está 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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1. Eu gosto de pedir opinião aos meus amigos acerca 

das coisas que me preocupam. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

2. Os meus amigos conseguem notar quando estou 

preocupado com alguma coisa. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

3. Quando conversamos sobre algum assunto, os meus 

amigos valorizam a minha opinião. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

4. Eu sinto-me envergonhado ou ridículo quando falo 

dos meus problemas com os meus amigos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

5. Eu gostava de ter outros amigos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

6. Os meus amigos compreendem-me. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

7. Os meus amigos ajudam-me a falar das minhas 

preocupações. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

8. Os meus amigos aceitam-me tal como eu sou. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

9. Eu sinto necessidade de estar em contacto com os 

meus amigos mais vezes. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

10. Os meus amigos não entendem o que eu estou a 

passar agora. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

11. Eu sinto-me sozinho ou à parte quando estou com 

os meus amigos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

12. Os meus amigos escutam o que eu tenho para dizer. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

13. Eu sinto que os meus amigos são bons amigos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

14. Sinto facilidade em falar com os meus amigos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

15. Quando me sinto zangado com alguma coisa, os 

meus amigos procuram ser compreensivos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

16. Os meus amigos ajudam-me a compreender-me 

melhor. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

17. Os meus amigos preocupam-se com o que eu sinto. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

18. Eu sinto-me zangado com os meus amigos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

19. Eu posso contar com os meus amigos quando 

preciso de desabafar. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

20. Eu confio nos meus amigos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

21. Os meus amigos respeitam os meus sentimentos. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

22. Eu fico irritado mais vezes do que os meus amigos 

dão conta. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

23. Parece que os meus amigos estão zangados comigo 

sem razão. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

24. Eu posso falar com os meus amigos acerca dos 

meus problemas e preocupações. 
Nunca 

Verdadeira 

Poucas Vezes 

Verdadeira 

Algumas Vezes 

Verdadeira 

Muitas Vezes 

Verdadeira 

Sempre 

Verdadeira 

25. Se os meus amigos sabem que algo me está 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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Anexo 4 – Teste de Atitudes Alimentares para Crianças (TAAc) 

Peço-te que leias com atenção as seguintes afirmações e assinales o grau em que cada uma descreve a forma como 

te sentes em relação à comida. 

1.Assusta-me ter peso a mais. Nunca Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes Sempre 

2.Evito comer quando tenho fome. Nunca Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes Sempre 

3.Penso em comida grande parte do tempo. Nunca Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes Sempre 

4.Tem havido vezes em que me sinto incapaz de parar de 

comer. 
Nunca Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes Sempre 

5.Corto a minha comida em pequenos pedaços. Nunca Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes Sempre 

6.Conheço as calorias dos alimentos que como. Nunca Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes Sempre 

7.Evito alimentos como pão, batatas fritas e arroz. Nunca Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes Sempre 

8.Sinto que os outros gostariam que eu comesse mais. Nunca Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes Sempre 

9.Vomito depois de comer. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

10.Sinto-me muito culpado(a) depois de comer. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

11.Penso muito sobre querer ser mais magro(a). Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

12.Penso em queimar calorias quando faço exercício. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

13.Os outros pensam que estou muito magro(a). Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

14.Penso muito se tenho gordura no meu corpo. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

15.Demoro mais tempo do que os outros a comer as minhas 

refeições. 
Nunca 

Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

16.Evito alimentos com açúcar. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

17.Como comida de dieta. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

18.Penso que a comida controla a minha vida. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

19.Consigo controlar-me com a comida. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

20.Sinto que os outros me pressionam para comer. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

21.Gasto demasiado tempo a pensar em comida. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

22.Sinto-me desconfortável depois de comer doces. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

23.Tenho andado a fazer dieta. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

24.Gosto de sentir o meu estômago vazio. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

25.Gosto de provar novas comidas apetitosas. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 

26.Tenho o impulso de vomitar depois de comer. Nunca 
Poucas 

Vezes 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

Muitíssimas 

Vezes 
Sempre 
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Anexo 5 – Escala de Dificuldades de Regulação Emocional – Versão Reduzida (EDRE - VR) 

Peço-te que leias com atenção as seguintes afirmações e assinales o grau em que cada uma descreve a 

forma como lidas com os teus sentimentos. 

1.Costumo prestar muita atenção àquilo que estou a sentir. Quase 

Nunca 
Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 
Quase 

Sempre 
2.Tenho muita dificuldade em perceber como me estou a sentir. Quase 

Nunca 
Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 
Quase 

Sempre 
3.Tenho dificuldade em entender os meus sentimentos. Quase 

Nunca 
Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 
Quase 

Sempre 
4.Dou importância àquilo que sinto. Quase 

Nunca 
Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 
Quase 

Sempre 
5.Sinto-me confuso em relação àquilo que sinto. Quase 

Nunca 
Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 
Quase 

Sempre 
6.Quando estou chateado, apercebo-me das minhas emoções. Quase 

Nunca 
Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 
Quase 

Sempre 
7.Quando estou chateado, fico envergonhado por me sentir 

assim. 

Quase 

Nunca 
Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 
Quase 

Sempre 

8.Quando estou chateado, tenho dificuldade em concluir tarefas 

ou trabalhos. 

Quase 

Nunca 
Algumas 

Vezes 
Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 
Quase 

Sempre 

9.Quando estou chateado, fico fora de controlo. Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

10.Quando estou chateado, acredito que vou acabar por ficar 

muito deprimido. 

Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

11.Quando estou chateado, tenho dificuldade em focar a minha 

atenção noutras coisas. 

Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

12.Quando estou chateado, sinto-me culpado por me sentir 

assim. 

Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

13.Quando estou chateado, tenho dificuldade em concentrar-me. Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

14.Quando estou chateado, tenho dificuldade em controlar os 

meus comportamentos. 

Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

15.Quando estou chateado, acho que não há nada que eu possa 

fazer para me sentir melhor. 

Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

16.Quando estou chateado, fico irritado comigo mesmo por me 

sentir assim. 

Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

17.Quando estou chateado, perco o controlo sobre os meus 

comportamentos.  

Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 

18.Quando estou chateado, demoro muito tempo até me sentir 

melhor. 

Quase 

Nunca 

Algumas 

Vezes 

Metade das 

Vezes 

A Maioria 

das Vezes 

Quase 

Sempre 
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Anexo 6 – Cronograma 

Tarefas 

Ano 2021 Ano 2022 

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Gestão do Projeto              

Revisão de Literatura              

Desenvolvimento do Projeto              

Escolha de Medidas              

Definição do Procedimento              

Aplicação do Protocolo              

Recolha de Dados              

Análise Quantitativa dos Resultados              

Análise Qualitativa dos Resultados              

Redação da Tese              

Apresentação da Tese              
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Anexo 7 – Contacto com os Diretores do Agrupamento de Escolas  

 

Boa tarde Excelentíssimo Prof. X,  

 

O meu nome é Ana Catarina Tavares e encontro-me neste momento no 5ºano do Mestrado 

Integrado em Psicologia, no ISPA, a desenvolver um projeto de investigação no âmbito da 

minha Dissertação no Mestrado de Psicologia Clínica.    

Uma vez que me deparo com o fim do meu percurso académico, gostaria de poder contar 

com a participação das escolas que fizeram parte deste mesmo percurso. O estudo que estou a 

desenvolver tem como objetivo compreender a influência das relações que os adolescentes 

estabelecem com as suas figuras parentais e os seus pares no desenvolvimento da regulação 

emocional, assim como dos respetivos comportamentos alimentares.  

Para este estudo será necessária a participação de adolescentes entre os 12 e os 18 anos 

que se encontrem a frequentar o ensino regular (7º ao 12º ano), ressalvando que esta 

participação é voluntária e a qualquer momento os mesmos poderão desistir. A 

confidencialidade dos dados será garantida e o anonimato preservado. O estudo envolverá o 

preenchimento, por parte do adolescente, de um questionário sociodemográfico e três 

questionários que avaliam as dimensões anteriormente referidas, com uma duração máxima de 

45minutos. As informações recolhidas serão utilizadas exclusivamente para fins científicos e 

os participantes nunca serão identificados em qualquer relatório ou publicação decorrentes 

deste projeto de investigação.  

Assim sendo, gostaria de questionar quais as autorizações necessárias para formalizar o 

pedido de autorização para a recolha de dados nas escolas EB2/3 X e Escola Secundária X.   

 

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

com a máxima atenção.  

 

Com os melhores cumprimentos,  

Catarina Tavares   
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Anexo 8 – Parecer da Comissão de Ética de Investigação do ISPA 
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Anexo 9 – Termo de Consentimento Informado (Pais) 

Caro(a) Encarregado(a) de Educação, 

O meu nome é Catarina Tavares e sou estudante do 5º ano de Psicologia, no Instituto 

Superior de Psicologia Aplicada – ISPA, em Lisboa. Encontro-me, neste momento, a 

desenvolver um projeto de investigação no âmbito da minha dissertação de Mestrado em 

Psicologia Clínica, orientada pela Professora Doutora Eva Diniz, a qual tem como principal 

objetivo compreender a influência que as relações estabelecidas com pais e pares tem na 

regulação emocional e alimentação dos adolescentes. 

Deste modo, venho por este meio solicitar a sua autorização para a participação do/a 

seu/sua educando no presente projeto de investigação. A participação neste estudo envolverá o 

preenchimento de três questionários, por parte do adolescente, sobre a sua relação com as 

figuras parentais e pares, a dificuldade em lidar com as emoções, e a sua alimentação. 

Salienta-se que o estudo apenas se realizará se o/a seu/sua educando/a manifestar interesse 

em participar, podendo, a qualquer momento, retirar o seu consentimento e abandonar o 

projeto. Assim, a sua participação é totalmente voluntária, dispondo do direito de recusar e/ou 

interromper a qualquer momento por escolha própria sem quaisquer consequências. 

A confidencialidade dos dados será garantida e o anonimato preservado. As informações 

recolhidas serão utilizadas exclusivamente para fins científicos, assim como para o 

desenvolvimento de novos conhecimentos sobre as temáticas e os participantes nunca serão 

identificados em qualquer relatório ou publicação decorrentes deste projeto de investigação.  

Agradeço a sua preciosa ajuda e caso necessite de algum esclarecimento adicional, destaco 

desde já a minha disponibilidade para responder e esclarecer a qualquer dúvida que possa 

suscitar. Se desejar, poderá ainda solicitar os resultados no final do estudo, através do e-mail: 

25787@alunos.ispa.pt 

Muito obrigada pela sua colaboração e disponibilidade! 

A investigadora responsável, 

Ana Catarina Tavares  

Eu, _________________________________________, Encarregado(a) de educação do(a) 

aluno(a)  _________________________________________, declaro que tomei conhecimento 

dos objetivos do estudo e autorizo a participação do(a) meu educando(a) nesta investigação. 

Declaro que li e compreendi o conteúdo do consentimento informado e considero que fui 

devidamente esclarecido(a) sobre aspetos que considero importantes. 

Data:___/___/___  Assinatura:_____________________________________________  

mailto:25787@alunos.ispa.pt
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Anexo 10 – Termo de Consentimento Informado (Participantes) 

Olá, 

O meu nome é Catarina Tavares e estou a realizar um estudo no âmbito da minha tese de 

Mestrado em Psicologia Clínica, orientada pela Professora Doutora Eva Diniz. Venho pedir a 

tua colaboração e participação nesta investigação. 

Este estudo visa compreender a influência que as relações estabelecidas com pais e pares 

tem na regulação emocional e alimentação dos adolescentes. A tua participação nesta 

investigação consistiria no preenchimento de três questionários com perguntas que pretendem 

perceber a relação com as pessoas que cuidam de ti e com os teus amigos, as dificuldades que 

sentes em lidar com as tuas emoções e com a tua alimentação. 

Destaco que a tua participação neste estudo é voluntária e apenas realizas se quiseres, 

sendo que podes desistir a qualquer momento sem qualquer consequência para ti. Os teus dados 

são confidenciais e anónimos e as tuas informações pessoais vão permanecer no sigilo, não 

sendo reveladas a ninguém. As informações recolhidas serão inseridas num ficheiro em 

conjunto com as respostas de outras pessoas que colaborarem, sem a tua identificação. A 

informação recolhida será usada apenas com fins científicos e educativos.  

Relembro que a tua participação é fundamental, pois estarás a contribuir para a 

investigação nesta área. Por fim, estou disponível a responder a qualquer dúvida ou pergunta, 

sendo que podes fazê-lo através do contacto de e-mail: 25787@alunos.ispa.pt 

 

Muito obrigada pela tua colaboração e por teres disponibilizado o teu tempo!  

A investigadora responsável, 

Catarina Tavares 

 

Eu _______________________________________________________ (colocar uma cruz 

numa das opções):  

___ Aceito participar no estudo. 

___ Não aceito participar no estudo.  

mailto:25787@alunos.ispa.pt

