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AVISOS LEGAIS

O conteudo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretaces da autora
no momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorre¢des, tanto concetuais como

metodoldgicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior ao da sua entrega.

Por conseguinte, qualquer utilizagdo dos seus contetidos deve ser exercida com cautela. Ao
entregar esta dissertacdo, a autora declara que a mesma é resultante do seu préprio trabalho,
contém contributos originais e s@o reconhecidas todas as fontes utilizadas, encontrando-se tais
fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na seccao de referéncias. A
autora declara, ainda, que ndo divulga na presente dissertacdo quaisquer conteidos cuja

reproducéo esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial.



O presente estudo integra o projeto de investigacdo multicéntrico Investigating the
Cause and maintenance of Anorexia Nervosa (I-CAN), dirigido pela Universidade de
Melbourne, na Australia, sob a orientacdo da Prof. Andrea Phillipou. Este estudo visa identificar
fatores e mecanismos biopsicossociais envolvidos na etiologia e manutencdo da anorexia
nervosa (Phillipou et al., 2023). A nivel nacional, o projeto encontra-se a ser desenvolvido pela
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (FPCEUP), sob
a coordenacdo da Prof. Doutora Sandra Torres, em colaboracdo com diversas instituicdes. A
recolha de dados na populacédo clinica adulta realiza-se em parceria com a Unidade Local de
Salde de Sao Jodo (ULSSJ), com a coorientacdo da Prof. Doutora Ana Reis (ULSSJ). O projeto
foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo/ FMUP
(ref. CE-253-2024).
Enguanto colaboradora deste projeto de investigacdo, durante o ano letivo 2024/2025, participeli
ativamente na preparacdo da versdo portuguesa do protocolo de avaliacdo, traducdo do guido
de entrevistas, e insercdo e analise de dados no SPSS.
O trabalho em apreco baseia-se somente numa parte dos dados recolhidos e constitui uma
analise quantitativa sobre a relacdo da apreciacdo corporal com os estilos cognitivos e 0s
sintomas das perturbacdes de alimentacdo e ingestdo, numa amostra clinica com anorexia

Nervosa.
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Resumo

A imagem corporal constitui um dos principais dominios da anorexia nervosa (AN).
Embora os estudos das dimensdes da imagem corporal positiva (ICP), como a apreciagdo
corporal (AC), no contexto de AN sejam escassas, evidéncias recentes constaram que mulheres
com esta perturbacdo apresentam niveis mais baixos de AC, em comparac¢do com a populacdo
ndo clinica. Como o0s mecanismos subjacentes a este fendmeno permanecem pouco
esclarecidos, a compreensdo das interacdes entre a AC e 0s estilos cognitivos torna-se
fundamental, pois estes demonstraram relevancia no decurso da AN.

Esta investigacdo teve como principal objetivo analisar as relagdes da AC com a
sintomatologia de perturbacdes de alimentacdo e ingestdo (PAI) e os estilos cognitivos
(ruminagéo, perfecionismo ndo adaptativo e flexibilidade cognitiva) numa amostra de 17
mulheres, entre 0os 18 e 0s 52 anos, com diagnostico de AN. Para avaliar estes construtos,
recorreu-se a instrumentos validados para a populacdo portuguesa. Foram realizadas analises
de correlacdo no sentido de verificar a relacdo entre as variaveis.

Os resultados indicaram que a AC apresenta associacfes parciais e moderadas, de forma
negativa, com a preocupacao com o peso e, de forma positiva, com a flexibilidade cognitiva,
ao controlar o efeito da idade. Observou-se uma relacao estatisticamente significativa e inversa
entre a AC e a ruminagéo, de magnitude moderada. A AC constatou uma associacdo inversa e
moderada com a preocupacao com a forma corporal.

Os resultados deste estudo reforcam a hipdtese tedrica de que a AC pode ter um
potencial fator protetor no desenvolvimento da AN e favorecer a recuperacdo, através da sua

associacdo com os estilos cognitivos.

Palavras-chave: imagem corporal positiva, anorexia nervosa, apreciacdo corporal,

sintomatologia alimentar, estilos cognitivos.
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Abstract

Body image is one of the main domains of anorexia nervosa (AN). Although studies on
positive body image (PBI), such as body appreciation (BA), in the context of AN are scarce,
recent evidence shows that women with this disorder exhibit lower levels of BA compared to
the non-clinical population. Since the mechanisms underlying this phenomenon remain unclear,
understanding the interactions between BA and cognitive styles became essential given that
these may play an important role in the development of AN.

The main objective of the study was to analyse the relationships between BA with the
symptomatology of eating disorders (ED) and the cognitive styles (rumination, maladaptive
perfectionism and cognitive flexibility) in a sample of 17 women, aged between 18 and 52, with
a diagnose of AN. Validated instruments for the portuguese population were used to assess
these constructs. Correlational analyses were conducted to examine the relationship among the
variables.

Results indicated that BA showed partial and moderate associations with weight
concern, in a negative direction, and with cognitive flexibility, in a positive direction,
controlling for the effect of age. A statistically significant and inverse relationship of moderate
magnitude was observed between body appreciation and rumination. Body appreciation also
showed a moderate and inverse association with shape concern.

These findings support the theoretical hypothesis that BA may serve as a protective
factor in the development of AN and may facilitate recovery from this disorder through its

association with cognitive styles.

Keywords: positive body image; anorexia nervosa; body appreciation; eating symptomatology;

cognitive styles

VII



R 1011 0o 1§ or- (o ST UPTO PO U PP PP PR RPRPOPPON 10
BV 1= (oo o TSRS 14
2.1 PAITICIPANTES ...ttt sttt e sb e sb e st e bt e she e st e e bt e sae e st e enbeenanesaneens 14
2.2 Instrumentos de AVAIIAGCAD.........couiiiieiieiieeiee et 14
2.2.1 Dados Sociodemograficos € CHNICOS ........coereeriirienierienieee e 14
2.2.2 AC et h e bt h et eh e e bt she e bt s ae e beentenbe et 15
2.2.3 SINtOMAL0I0Qia 08 PAL .....ooiieeieeiieeee ettt sttt et e e sae e st e e snreeennneas 15
B o (N [ 11T Lot Lo SRS 16
2.2.5 PEITECIONISIMIO ...ttt ettt et e bt st e b e sbe e st e et e sateebeenaeesaee 17
2.2.6 Flexibilidade COgNItIVa...........ccccuiiiiieeeiiie ettt e sree e eeeneas 17

2.3 PFOCEAIMENTOS .....eeeiteetieiiteete ettt ettt sttt ettt st st sbe e sbe e sabe e bt e shbesab e e bt e sbaeeabeenbeesntesaneens 18
2.4 Procedimentos @STAtISTICOS. ... ..c.uertirierieeierieeie sttt sttt 18

3. RESUITAODS ...ttt st st sb e sat e e bt e s he e s it e bt e bbb e aee e 19
3.1 CaracteristiCas da AMOSTIA ........cocueiuierierie ettt sttt ettt sttt e eesaaesbeenbeesaeesaneens 19
3.2 ANALISES PreliMINGIES ......eeeeiiieciee ettt e e e e e e et e e st e e e sabeeebaeesateeesnreeeneeas 19
3.3 Associacdo entre AC e Sintomatologia AlIMENTAr...........ccvvevveerciiie i, 21
3.4 Associacdo entre AC e 05 EStilos COgNItIVOS........ccvievieeeiiee et 22

4. DISCUSSAD ...uveeuveeiteeuieesteesiteeteestte st e e bt e shtesate e bt e s bt e sabeesbeesheeeabeebeeshtesabeebeesate e bt enseesateenbeenneesateens 23
4.2 Limitacgdes e recomendacdes para futuras investigagtes........c.ceevvveeveeeeicieeecvee e, 26
ST ©0] o T0d U1 Uo I PP RPR 28
T =) (=] =] (o - PP PRSP 29

VI



Indice de tabelas

Tabela 1 Estatisticas descritivas das variaveis Apreciagdo Corporal, Sintomatologia alimentar
€ 0S ESHIOS COGNITIVOS. ...ttt et sr e 20
Tabela 2 Correlagdes r de Pearson entre Idade, indice de massa corporal, Apreciacéo
Corporal , Sintomatologia alimentar e EStilos COgGNItIVOS..........cccooveiveiriienieene e 21
Tabela 3 Correlagbes r de Pearson entre Apreciacdo corporal e Sintomatologia
L0 =T 01 = 1 S OR P PSSRPT 22
Tabela 4 Correlacbes r de Pearson entre Apreciagdo corporal e Estilos
COGNITIVOS. ...ttt ettt e bk bbbt s et es b et e b e ne et eb ettt e b nr s 22

Lista de Acrénimos e Abreviaturas

AC- Apreciacao corporal

AN- Anorexia nervosa

ICP- Imagem corporal positiva
IMC- indice de massa corporal

PAI- Perturbacdo da alimentacdo e da ingestéo



1. Introducéo

A perturbacdo na vivéncia e/ou no significado atribuido ao peso e a forma corporal
constitui uma caracteristica basilar da anorexia nervosa (AN), sendo este sintoma um dos
critérios fundamentais para o diagnostico de AN, de acordo com o DSM-5-TR (American
Psychiatric Association, 2022).

Evidéncia empirica demonstrou que individuos com AN apresentam niveis mais
elevados de insatisfacdo pelo corpo (Prnjak et al., 2022) e de sobre-estimacdo do tamanho ou
volume corporal, em comparacdo com a populacdo geral (Mdolbert et al., 2017). Embora a
imagem corporal negativa possa desempenhar um papel no desenvolvimento, manutencdo e
recaida da AN, os resultados empiricos disponiveis até ao momento permanecem inconsistentes
(Glashouwer et al., 2019)

Os estudos na AN tém-se focado maioritariamente nas dimensdes negativas da imagem
corporal (e.g., insatisfacdo corporal, vergonha em relacdo ao corpo), todavia, este € um
construto multidimensional que também abrange facetas positivas. Embora tenha emergido
somente na ultima década, diversos estudos constataram os contributos da imagem corporal
positiva (ICP) na saude, auto-estima e bem-estar psicolégico do individuo (Guest et al., 2019;
Longhurst, 2022). Neste seguimento, realgca-se que a ICP consiste num construto independente
a imagem corporal negativa, ndo se definindo em oposicédo a esta. Deste modo, demonstra-se
essencial desenvolver investigacao sobre a ICP a fim de se alcancar uma compreenséo holistica
e profunda da vivéncia corporal do individuo com AN.

A ICP caracteriza-se por um conceito multifacetado, que compreende variadas
componentes, incluindo a apreciacdo corporal (AC); a orientacdo funcional do corpo, a
flexibilidade na imagem corporal; e a conceptualizacdo ampla de beleza (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015b). A ICP apresenta um caracter holistico dado que as suas dimensfes sao mais
bem compreendidas quando analisadas juntas do que isoladamente. Destaca-se ainda a sua
maleabilidade e estabilidade, pois integra simultaneamente caracteristicas de estado e de traco
de personalidade (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

A AC constitui uma das principais facetas da ICP, sendo a mais estudada na literatura.
De acordo com Avalos et al. (2005), a AC é definida pela aceitacdo, respeito e manutencao de
atitudes e opinides favoraveis face ao corpo, rejeitando ideais culturais rigidos sobre beleza.

Assim, este construto ndo se limita a apreciacdo da aparéncia fisica, incluindo também a
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valorizagdo do corpo pelas suas caracteristicas Unicas, pelas suas capacidades funcionais, e pelo
significado que Ihe é atribuido (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

Linardon (2021) verificou que duas das principais facetas da ICP, a orienta¢éo funcional
do corpo e a AC, estdo associadas a comportamentos alimentares adaptativos, nomeadamente,
a alimentagdo intuitiva. Niveis elevados de AC predizeram uma maior consciéncia das
necessidades alimentares e das pistas referentes a fome e a saciedade (Avalos & Tylka, 2006).
Simultaneamente, a ICP tem-se revelado associada a uma menor incidéncia de comportamentos
alimentares desadequados em adolescentes (Baceviciene & Jankauskiene, 2020) e jovens
universitarios (Gillen, 2015). Importa mencionar também que um vasto suporte empirico
revelou a ligacdo positiva entre AC e o bem-estar psicologico (e.g., autoconfianca,
autocompaixdo; Linardon et al., 2022). Neste sentido, a promog¢édo da ICP emergiu como um
dos objetivos centrais na prevencdo das PerturbacGes da Alimentacdo e da Ingestdo (PAI),
funcionando como um fator protetor para o seu desenvolvimento (Ciao et al., 2014; Linardon
et al., 2021).

Em contexto clinico, mulheres recuperadas de PAI apresentaram niveis semelhantes de
AC comparativamente com o grupo de controlo, e niveis mais elevados relativamente a
participantes com perturbacéo ativa (Koller et al., 2020). Na investigacdo empirica de Pellizzer
et al. (2018) as participantes com valores superiores de flexibilidade na imagem corporal
evidenciaram sintomas mais baixos de PAI em todos os momentos de avaliacdo (no inicio,
numa fase intermédia do tratamento e no pos-tratamento), o0 que reforca a associacao entre a
ICP e a sintomatologia alimentar.

Num estudo recente, Torres et al. (2024) compararam os niveis de ICP em 64 mulheres
diagnosticadas com AN e 95 pertencentes ao grupo de controlo. Os resultados obtidos pelas
participantes indicaram uma menor AC, uma menor valorizacdo das habilidades funcionais do
corpo, e uma menor sintonia com as necessidades corporais, quando comparadas com 0 grupo
de controlo. Este é o Unico estudo identificado que examinou a ICP no contexto especifico de
AN, salientando a necessidade de ampliar a investigacao nesta area (Torres et al., 2024). Nesse
sentido, a analise da relacdo entre ICP e os estilos cognitivos torna-se particularmente pertinente
para colmatar esta lacuna na literatura cientifica. De forma consistente, 0s processos cognitivos
tém vindo a demonstrar relevancia no desenvolvimento e na manutencdo desta perturbacéo,
embora 0S mecanismos subjacentes ainda ndo se encontrem totalmente compreendidos
(Dahlenburg et al., 2019; Kidd & Steinglass, 2012; Miles et al., 2020, 2023; Smith et al., 2018;
Treasure & Schmidt, 2013).
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Individuos com AN reportaram menores niveis de flexibilidade cognitiva percebida
(percecdo de capacidade em se adaptar eficazmente as mudancas nas exigéncias das tarefas e/ou
as mudangas no meio (Dedk, 2004 & Miles et al., 2020); e maiores niveis de perfecionismo
(estabelecimento de padrbes excessivamente altos de desempenho pessoal acompanhados de
autoavaliacdo desproporcionalmente critica (Frost & Marten, 1990; Dahlenburg et al., 2019); e
de ruminacdo (padrdo de pensamentos repetitivos e perseverativos sobre preocupacgdes pessoais
e/ou sobre as causas, implicacdes e significados de um estado afetivo negativo, sem foco ativo
na procura por solucdes (Miles et al., 2023; Nolen-Hoeksema et al., 2008; Smith et al., 2018)
em compara¢do com a populacdo nédo clinica.

Em linha com estas evidéncias, 0 Modelo Cognitivo-Comportamental Integrado de
Perturbacbes Alimentares (Williamson et al., 2004) postula que, perante determinados
estimulos externos, 0s esquemas cognitivos referentes a aparéncia, forma e peso corporal
podem ativar distor¢des cognitivas associadas a imagem corporal. Estes vieses, por sua vez,
podem reativar 0s esquemas cognitivos e gerar experiéncias afetivas negativas relacionadas
com a imagem corporal, funcionando como um mecanismo de retroalimentagdo. Deste modo,
0 enviesamento cognitivo tem desempenhado um papel central na experiéncia do individuo
com o seu proprio corpo (Cash & Labarge, 1996; Jakatdar et al., 2006).

Do nosso conhecimento, até a0 momento, do nosso conhecimento, nenhum estudo
investigou a relacéo entre as dimens@es da ICP e a ruminacgéo, sendo que a literatura disponivel
até ao presente apenas abrange a imagem corporal negativa. Num estudo preliminar de Etu e
Gray (2010), os autores observaram que 0 processo de ruminacao esta associado a maiores
niveis de insatisfacdo com o proprio corpo. Embora a interacdo entre a insatisfacdo corporal e
a ruminacdo possa ter potenciado a adocdo a comportamentos alimentares desadaptativos
(Gordon et al., 2012), o suporte empirico que relaciona diretamente os dois construtos na
populacdo clinica é escasso. Num estudo de Naumann et al. (2016), uma amostra de mulheres
diagnosticadas com AN ou bulimia nervosa foi exposta a imagens de modelos femininos no
sentido de induzir insatisfacdo corporal. Em seguida, os autores dividiram as participantes em
duas condicGes de regulacdo emocional: aceitacdo ou ruminagdo. Deste modo, os autores
observaram gue a ruminagdo pode agravar a insatisfacdo corporal em mulheres com AN ou
bulimia nervosa.

O perfecionismo constitui um construto multidimensional que contempla facetas
adaptativas e ndo adaptativas (Frost et al., 1993; Rice et al., 1998). No estudo de Frost et al.
(1993) e de Rice et al. (1998), individuos com elevado perfecionismo ndo adaptativo, também

denominado discrepante, expressaram preocupag0es excessivas com 0s erros e fracassos
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pessoais, assim como receio da avaliagdo ou critica provenientes de outras pessoas. Os
participantes percecionaram a discrepancia entre as suas expectativas irrealistas e a capacidade
de as satisfazer, sugerindo estarem mais suscetiveis a ndo apreciar o seu corpo quando este ndo
vai de encontro as suas expectativas.

O perfecionismo nédo adaptativo relacionou-se de forma negativa com a AC (Liang et
al., 2021). No modelo exploratério de AC desenvolvido por lannantuono e Tylka (2012)
evidenciou-se ainda que a AC exerceu um efeito mediador entre perfecionismo discrepante e a
alimentacéo intuitiva, reforcando o seu papel protetor.

Do nosso conhecimento, somente um estudo procurou analisar a associacgao direta entre
perfecionismo e a imagem corporal na populacdo clinica com PAI. Dikmeer et al. (2024)
verificaram uma relacdo positiva entre perfecionismo, insatisfacdo corporal e sintomas de PAI
em 20 raparigas adolescentes em fase aguda de AN e 16 em remissdo, realgcando a relevancia
de se intervir no perfecionismo em ambas as etapas da intervencdo. N&o se identificou nenhum
estudo que relacionasse o perfecionismo e a ICP, nomeadamente, a AC, em contexto de AN.

A relagéo entre a flexibilidade cognitiva e a imagem corporal constitui também um
campo de investigacdo emergente. Num estudo recente, EI-Sayed et al. (2024) verificaram uma
associacgdo positiva entre a flexibilidade cognitiva e a AC numa amostra de 200 mulheres com
idades a partir dos 60 anos. A intervencao na inflexibilidade psicoldgica pode ser relevante para
a reducdo de imagem corporal negativa, visto que intervencdes focadas em promover
flexibilidade cognitiva se tém demonstrado eficazes no tratamento da insatisfacdo corporal
(Fang et al., 2022; Fogelkvist et al., 2020; Griffiths et al., 2018; Selvi et al., 2021).

Em suma, como supramencionado, a perturbacdo na percecdo da imagem corporal
consiste num sintoma central na AN. Todavia a literatura sobre a ICP em contexto de AN é
escassa, dificultando uma interpretacdo abrangente e aprofundada do fenémeno. Demostra-se
assim fundamental identificar mecanismos protetores ao desenvolvimento da AN, e que
facilitem o seu processo de recuperacdo. Esta analise apresenta pertinéncia para a melhoria dos
modelos teodricos explicativos da intervencdo psicologica dirigida a esta populacdo. Em
decorréncia disso, uma compreensdo mais abrangente sobre a relacdo da ICP com a
sintomatologia de PAI e os estilos cognitivos permitird orientar praticas clinicas centradas em
fatores positivos e ajustadas aos perfis cognitivos dos individuos diagnosticados com AN.

Deste modo, um dos objetivos do presente estudo consiste em analisar a relacdo entre a
AC, uma das facetas fundamentais da ICP, e os sintomas associados a PAI em mulheres
diagnosticadas com AN. Postula-se que a AC esteja inversamente associada a sintomatologia
de PAL.
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Face a relevancia que a ICP e os estilos cognitivos assumem no desenvolvimento e
manutencdo de AN, constata-se a necessidade de aprofundar a compreensdo dos mecanismos
cognitivos que influenciam a experiéncia corporal dos individuos. Por conseguinte, o estudo
pretende também explorar a associacdo entre AC e o0s estilos cognitivos, especificamente, a
ruminacdo, o perfecionismo ndo adaptativo e a flexibilidade cognitiva, em mulheres com
diagndstico de AN. Com base em evidéncias prévias supramencionadas (e.g., Dikmeer et al.,
2024; El-Sayed et al., 2024; Naumann et al., 2016), postula-se que a ruminacdo e o
perfecionismo nao adequado estejam inversamente correlacionados a AC em amostras clinicas
com AN. Por outro lado, pressupde-se que a flexibilidade cognitiva esteja positivamente

correlacionada a AC.

2. Método

O presente estudo integra o projeto de investigacdo internacional multicéntrico
Investigating the Cause and maintenance of Anorexia Nervosa (I-CAN; Phillipou et al., 2023).
Nesta dissertacdo, apresentam-se apenas os instrumentos de avaliacdo que foram analisados

para dar resposta aos objetivos especificos deste estudo.

2.1 Participantes

A amostra foi constituida por 17 mulheres com o diagnostico de AN e idades
compreendidas entre os 18 e 0s 52 anos (M = 31.41; SD = 10.10). Destaca-se que 0 numero
reduzido de homens em seguimento hospitalar impossibilitou obter uma amostra do género
masculino com tamanho suficiente para o estudo.

As participantes cumpriram os seguintes critérios de elegibilidade: (i) ter idade igual ou
superior a 18 anos; (ii) ter lingua materna portuguesa; e (iii) apresentar um diagnostico clinico
de AN ou AN atipica (i.e., cumprimento dos critérios de diagnostico de AN a excecdo do baixo
peso) de acordo com 0 DSM-5-TR (APA, 2022).

2.2 Instrumentos de Avaliacdo

2.2.1 Dados Sociodemograficos e Clinicos
Foi aplicado um questionario de autorrelato com o intuito de recolher informacao

sociodemografica (e.g., idade, género, sexo, orientacdo sexual, nivel de escolaridade, situagdo
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profissional atual e nivel socioeconémico na infancia); e a sua historia clinica (consumo de
alcool, tabaco e drogas, rotina de sono, peso, patologias fisicas e outras perturbacdes
psiquiatricas/mentais diagnosticadas, uso de laxantes e ciclo menstrual). Neste estudo apenas
foram consideradas as variaveis idade, género e nivel de escolaridade. O diagnéstico foi
confirmado pelo profissional de salde.

2.2.2AC

A AC foi avaliada através da Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Avalos et al., 2005;
Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; versdo portuguesa de Lemoine et al., 2018). O instrumento
de avaliagdo mede a forma como o individuo (1) apresenta opiniGes favoraveis sobre a sua
aparéncia fisica; (2) aceita o seu corpo independentemente do seu peso ou forma corporal; (3)
responde as necessidades do seu corpo, respeitando-o incondicionalmente; e (4) protege a sua
imagem corporal, rejeitando ideais de beleza irrealistas perpetuados pelos meios de
comunicagéo social (Avalos et al., 2005).

A BAS-2 é uma escala de autorrelato unifatorial com 10 items (e.g., “Respeito pelo meu
corpo”), avaliados através de uma escala de Likert de 5 categorias, que varia entre 1 (Nunca) e
5 (Sempre). A cotacdo é calculada através da média de todos os items, sendo que as pontuacoes
mais elevadas indicam um maior nivel de apreciacao corporal. A BAS-2 apresenta uma elevada
consisténcia interna, tendo sido reportado um coeficiente Alfa de Cronbach de .94 para
adolescentes (Lemoine et al., 2018), .94 para adultos (Torres et al., 2018) e .88 para adultos
mais velhos (Meneses et al., 2019). No presente estudo, o coeficiente Alfa de Cronbach foi de

.86, 0 que indica também uma boa consisténcia interna.

2.2.3 Sintomatologia de PAI

As participantes completaram o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q;
Fairburn & Beglin, 1994, versdo revista Fairburn & Beglin, 2008; versdo portuguesa de
Machado et al., 2014). O instrumento de autorrelato avalia o quadro clinico de PAI,
particularmente, os comportamentos, atitudes e sentimentos dos individuos face a sua
alimentacdo nos ultimos 28 dias (Fairburn & Beglin, 1994). A analise fatorial da versao original
identificou 4 subescalas: (1) Restricdo alimentar; (2) Preocupac¢do com a alimentacédo; (3)
Preocupacdo com a forma corporal; e (4) Preocupacdo com o peso (Fairburn & Beglin, 1994).
O EDE-Q é composto na sua totalidade por 28 itens (e.g., “Quantos dias nos ultimos 28 dias

teve medo intenso de perder o controlo sobre o que comia?”’), respondidos segundo uma escala
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de Likert de 7 pontos, que varia entre 0 (Nenhum dia) e 6 (Todos os dias). A cotacdo para cada
subescala ¢é calculada através da média de todos os items, sendo que as pontuagdes mais
elevadas sugerem uma maior gravidade sintomatica.

O instrumento no estudo de Machado et al. (2014) demonstrou boas qualidades
psicométricas, com a = .97 para a escala global. Ao nivel das subescalas, os valores do Alfa de
Cronbach variaram entre .84 a .93. No ambito desta investigacao, obteve-se um o = .82 para a
escala global, enquanto as subescalas obtiveram « = .86 para a Restri¢do alimentar; « = .74 para
a Preocupacdo com a alimentacdo; « = .82 para a Preocupacgédo com a forma corporal; e o = 0.60
para a Preocupacdo com o peso. Este Gltimo resultado € inferior ao observado no estudo de
adaptacdo deste instrumento para a populacdo portuguesa de Machado et al. (2014), tendo-se
verificado um valor para o coeficiente de Alfa de Cronbach de .84 Apesar do nimero reduzido
de itens que integram este fator (i.e., 5 itens), este dado indica uma menor homogeneidade entre
0S mesmos na amostra do presente estudo (Kline, 2000).

2.2.4 Ruminacéao

A Ruminacao foi medida através do Perseverative Thinking Questionaire -15 (PTQ-15,
(Ehring et al., 2011; versdo portuguesa de Chaves et al., 2013), um instrumento de autorrelato
que avalia o pensamento negativo perseverativo independentemente do seu conteudo
especifico. O PTQ compreende 15 itens (e.g., “Os mesmos pensamentos passam pela minha
cabeca vezes sem conta”), respondidos numa escala de Likert de 5 categorias, que varia entre
0 (Nunca) e 4 (Quase sempre). A pontuacdo total é obtida através da soma dos valores de cada
item, sendo que scores mais elevados indicam um maior nivel de ruminacdo (Ehring et al.,
2011).

No estudo com a versdo original foram identificados trés fatores: (1) Caracteristicas
centrais do pensamento negativo perseverativo (repetitivo, intrusivo e de dificil afastamento),
(2) Improdutividade percebida e (3) Ocupacdo da capacidade mental (Enring et al., 2011).
Todavia, na versdo portuguesa de Chaves et al. (2013), a estrutura bi-fatorial mostrou-se mais
adequada: (1) Pensamento repetitivo (2) Improdutividade e interferéncia cognitiva.

PTQ-15 revelou elevada consisténcia interna no estudo de adaptacéo para a populacao

portuguesa (a = .93, Chaves et al., 2013) e no presente estudo (o = .97).
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2.2.5 Perfecionismo

As participantes completaram o questionério Frost Multidimensional Perfectionism
Scale (FMPS; Frost & Marten, 1990; versdo portuguesa de Amaral et al., 2013). A FMPS
consiste numa escala de autorrelato que analisa 6 subescalas de perfecionismo: (1) Preocupacéo
com Erros; (2) Expectativas Parentais; (3) Criticas Parentais; (4) Duvidas sobre as proprias
Acdes; (5) Padrdes Pessoais; e (6) Organizacdo (Frost & Marten, 1990). As primeiras quatro
subescalas estdo associadas ao perfecionismo discrepante (Frost et al., 1993). Na verséo
portuguesa da FMPS, Amaral et al. (2013) evidenciaram duas soluc¢des fatoriais robustas
(quatro e seis fatores).

A escala total compreende 35 itens (e.g., “Se eu falhar no trabalho/escola, sou um(a)
falhado(a)”), que séo reportados através de uma escala de Likert com 5 niveis, que varia entre
1 (Discordo fortemente) e 5 (Concordo fortemente). O score total de cada subescala é obtido
através do soma dos valores dos respetivos itens, sendo que pontuacdes mais elevadas sdo
indicativas de um nivel mais elevado de perfecionismo.

O FMPS revela elevada consisténcia interna com um coeficiente de Alfa de Cronbach
de 0.86 na versd@o portuguesa (Amaral et al., 2013). No presente estudo, o coeficiente Alfa de

Cronbach foi de .81, indicando, igualmente, uma boa consisténcia interna.

2.2.6 Flexibilidade Cognitiva

A Flexibilidade Cognitiva foi avaliada através da Cognitive Flexibility Scale (CFI;
Dennis & Vander Wal, 2010; versdo portuguesa de Soares & Correia, 2015). O CFI é um
instrumento de autorrelato que contempla 20 itens (e.g., “Antes de tomar uma decisao, pondero
varias alternativas.”), reportados numa escala de Likert de 7 categorias, que varia entre 1
(Discordo totalmente) e 7 (Concordo totalmente). A pontuacdo total é calculada através da
soma dos valores de cada item.

Anélises fatoriais exploratorias evidenciaram dois fatores significativos,
correspondendo a subescala Controlo (percecéo de controlo em situacGes dificeis) e a subescala
Alternativas (capacidade de identificar explicacdes alternativas para acontecimentos do
quotidiano e gerar multiplas possibilidades de solucdo para um problema; Dennis & Vander
Wal, 2010).

O CFI revela uma boa consisténcia interna com um coeficiente de Alfa de Cronbach de
0.86 para a escala total na versao original (Dennis & Vander Wal, 2010). No presente estudo,

o coeficiente Alfa de Cronbach obtido foi de .75.
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2.3 Procedimentos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario de
Séo Jodo/ FMUP (ref. CE-253-2024). A recolha de dados foi efetuada entre 2024 e 2025, em
colaboracdo com a Unidade Local de Satde de So Jodo (ULSSJ), e sob a coorientacao da Prof.
Doutora Ana Reis (ULSSJ).
O processo de amostragem decorreu por conveniéncia, mediante convite da profissional de
ligagdo na ULSSJ as utentes aquando do seu comparecimento na consulta de Psicologia e apés
a ponderacdo dos critérios de inclusdo. As participantes foram informadas sobre os objetivos,
procedimentos e duracdo do estudo, sendo explicitado o direito a recusa ou interrupcao da
participacdo em qualquer fase da investigacdo. A par disso, foi assegurado as utentes que a sua
participacdo seria voluntéria e confidencial, sem qualquer compensacdo monetéria ou material.
Em conformidade, previamente ao inicio da recolha de dados, foi obtido o consentimento
informado de todas as participantes.

As participantes completaram o questionario sociodemografico e o0s instrumentos de

autorrelato em suporte fisico.

2.4 Procedimentos estatisticos

Os dados foram analisados através do programa IBM SPSS Statistics versdo 29. Foram
realizadas analises descritivas para a caracterizacdo da amostra e das variaveis de estudo. Como
0s missing values representaram menos de 10% da base de dados, o que indica a auséncia de
vieses, optou-se por nao os substituir. (Bennet, 2001) Na analise dos Box Plots, dos Z scores e
dos ScatterPlots identificou-se a presenca de potenciais outliers significativos. Para avaliar
formalmente as suas influéncias nos coeficientes de correlacéo, procedeu-se a analise do calculo
do Cook’s Distance, cujo valor obtido ndo revelou nenhum influente relevante (D; < 1;
Tabachnick & Fidell, 2007). Com base nestes resultados, decidiu-se manter 0s casos nas
analises subsequentes.

O pressuposto da normalidade foi verificado através da analise do teste Shappiro-Wilk
e dos valores da assimetria e curtose da distribuicdo (|sk| < 3; |ku| < 8; Kline, 2016).

Analisaram-se também os Scatter Plots para averiguar o pressuposto da linearidade,
viabilizando o calculo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) para investigar as
correlacdes bilaterais entre AC com as demais variaveis. Nos termos das diretrizes de Cohen
(1988), os valores r de .10; .30 e .50 foram considerados como pontos de referéncia para a

magnitude do efeito baixa, moderada e elevada, respetivamente.
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3. Resultados

3.1 Caracteristicas da amostra

No que concerne ao nivel de escolaridade, observou-se que 29.4% das participantes
possuem Mestrado ou Mestrado Integrado (n = 5), 23.5% Licenciatura (n = 4), 11.8% e 5.9%
concluiram o Ensino Secundério (n = 2) ou o Curso Tecnico-Profissional (n = 1),
respetivamente, e 29.4% estudam na atualidade no Ensino Superior (n = 5).

Das 17 participantes, 82.4% (n = 14) apresentaram AN do tipo restritivo e 17.4% (n = 3) do
tipo ingestdo compulsiva/purgativo. No momento da recolha de dados, 58.8% (n = 10)
encontravam-se em tratamento ambulatorio e 41.2% (n = 7) na residéncia. O indice de massa
corporal (IMC) da amostra variou entre 12.00 e 26.10 kg/m? (M = 17,42 Kg/m?; DP = 3.61).

3.2 Anélises preliminares

Na Tabela 1 apresentam-se as estatisticas descritivas das variaveis em estudo.
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Tabela 1
Estatisticas descritivas das variaveis Apreciacao corporal, Sintomatologia alimentar e os

Estilos cognitivos

Variavel N  Minimo Maximo M DP
AC 17 1.4 3.6 2.3 0.5
EDE-Q- Restri¢ao alimentar 17 0.0 6.0 2.6 1.8
EDE-Q-Preocupagdo com o peso 17 2.4 6.0 3.9 1.2
EDE-Q-Preocupagdo com a forma corporal 17 2.1 5.9 4.2 1.3
EDE-Q-Preocupagdo com a alimentacao 17 0.4 4.8 3.0 1.3
Ruminacgao 17 7.0 56.0 41.4 13.6
Perfecionismo nao adaptativo 17 46.0 89.0 91.8 16.7
Flexibilidade cognitiva 17 58.0 123.0 60.8 11.2

Nota. AC = Apreciagéo corporal

Previamente a realizagdo das analises estatisticas para testar as hipdteses de investigacéo,
procedeu-se a identificacdo e verificacdo de eventuais variaveis confundidoras, em particular,
a IMC e a idade. Este processo determina se as relagdes entre as variaveis em estudo podem ser
atribuidas a outros fatores externos (Andrade, 2024). No sentido de averiguar estas relagdes,
realizou-se uma analise de Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre IMC, a idade e as
variaveis em analise. Os resultados descritos na Tabela 2 indicam que apenas a idade apresenta
uma associacdo moderada simultaneamente com a AC e a preocupa¢do com 0 peso, O
perfecionismo ndo adaptativo e a flexibilidade cognitiva, comportando-se como uma variavel
confundidora. Nesse sentido, procedeu-se a realizacéo de analises de correlacdo parcial da AC
com a preocupacgdo com o peso, o perfecionismo ndo adaptativo e a flexibilidade cognitiva,

controlando o efeito da idade.
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Tabela 2.
Correlagdes r de Pearson entre ldade, indice de massa corporal, Apreciacéo corporal,

Sintomatologia alimentar e Estilos cognitivos

Variavel IMC Idade
AC -.30 -.39
EDE-Q-Restri¢ao alimentar .01 17
EDE-Q-Preocupagdo com a forma corporal 18 .02
EDE-Q-Preocupagdo com o peso .03 33
EDE-Q-Preocupagdo com a alimentacao .06 27
Ruminacgao -.08 .01
Perfecionismo nao adaptativo -.11 32
Flexibilidade cognitiva A1 -.39

Nota. AC = Apreciacéo corporal; IMC = Indice de massa corporal
*p<.05

3.3 Associacgdo entre AC e Sintomatologia Alimentar

Os valores obtidos pelos Coeficientes de Correlacdo de Pearson (r) entre AC e 0s
sintomas de PAI encontram-se descritivos na Tabela 3. No que concerne aos sintomas de PAl,
ndo se verificou relagdes estatisticamente significativas entres as variaveis (p < .05). Observou-
se uma correlacdo inversa parcial entre a AC e a preocupacdo com o0 peso, de magnitude
moderada, controlando o efeito da idade. Quanto mais elevados foram os niveis de respeito e
valorizagdo positiva em relagdo ao seu corpo, menor a preocupacdo com o peso corporal, e
vice-versa. A AC apresentou uma relacdo inversa e moderada com a preocupacéo com a forma

corporal. As restantes associaces apresentaram magnitudes baixas.
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Tabela 3.

Correlagdes r de Pearson entre Apreciacédo corporal e Sintomatologia alimentar

Variavel AC
EDE-Q- Restrigdo alimentar -.20
EDE-Q-Preocupacdo com 0 peso -.36"r
EDE-Q-Preocupacdo com a forma corporal -.32
EDE-Q-Preocupacdo com a alimentacao -.17

Nota. AC = Apreciagéo corporal
*p<.05

1, = Correlagdo parcial controlando o efeito da Idade

3.4 Associagéo entre AC e os Estilos Cognitivos

Como descrito na Tabela 4, apenas se observou uma correlacdo estatisticamente
significativa e inversa entre a AC e a ruminacdo (r = - .42, p = .047), cuja magnitude &
moderada. A AC apresentou uma relacdo parcial e positiva, de magnitude moderada, com a
flexibilidade cognitiva, controlando o efeito da idade. Deste modo, niveis mais elevados de AC
estdo associados a uma menor propensdo para experienciar pensamentos perseverativos e uma
maior capacidade de adaptacdo as mudancas do meio. Em contrapartida, a AC demonstrou uma
relacdo baixa e parcial com o perfecionismo ndo adaptativo, quando controlado o efeito da
idade.

Tabela 4.

Correlacgdes r de Pearson entre Apreciacdo corporal e Estilos cognitivos
Variavel AC
Ruminacao -.42*
Perfecionismo ndo adaptativo - 16"
Flexibilidade Cognitiva .32

Nota. AC = Apreciacdo corporal
*p <.05

1, = Correlagdo parcial controlando o efeito da Idade
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4. Discussao

Enfatizando a imagem corporal como um eixo central da AN, este trabalho procurou
colmatar a escassa literatura existente acerca do papel da ICP nesta PAI e nos mecanismos
subjacentes a mesma. Para tal, procedeu-se a analise da associacao da AC com a sintomatologia
de PAI e os estilos cognitivos (ruminagéo, perfecionismo e flexibilidade cognitiva). A luz dos
nossos conhecimentos, este é um dos Unicos estudos existentes até ao momento que examinou
a AC no contexto especifico de AN, sendo o primeiro que analisou a relacdo entre este construto
e os estilos cognitivos nesta populagéo.

No que concerne as subescalas do EDE-Q, observou-se que niveis elevados de AC se
associam a valores mais baixos de preocupacéo com o peso corporal, quando controlado o efeito
da idade. Este dado corrobora as observacgdes de Kriau¢ioniené et al. (2025) com uma amostra
ndo clinica, os quais verificaram que estudantes universitarios com maior nivel de AC relatam
menor probabilidade de se percecionar com excesso de peso. Coloca-se como hipdtese que a
AC podera fomentar a priorizacdo e a valorizacao das funcionalidades corporais em detrimento
da aparéncia fisica, reduzindo o foco no controlo do peso. Nao obstante, importa salientar que
a consisténcia interna da subescala EDE-Q-Preocupacdo com 0 peso € baixa, portanto as
interpretacdes sobre este resultado devem ser desenvolvidas com particular cautela,
considerando as limitacGes na fidelidade no instrumento.

Adicionalmente, verificou-se uma associacdo negativa e moderada entre a AC e a
preocupacdo com a forma corporal. Esta evidéncia esta em consonancia com um vasto corpo
de literatura cientifica que constatou a existéncia de uma relacdo entre estes dois construtos
(Linardon et al., 2022). A AC caracteriza-se pelo respeito e pela valorizacdo incondicional do
corpo e das suas funcionalidades corporais. Um individuo com elevados niveis de AC tende a
se sentir confortavel com o seu proprio corpo mesmo que nao esteja completamente satisfeito
com a sua aparéncia fisica (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). Assim, sugere-se que a AC pode
atuar como um fator protetor em relacdo as preocupacdes com os aspetos fisicos do corpo nao
desejaveis.

Contrastando com a hip6tese postulada, observaram-se associa¢des baixas da AC com
a preocupacdo com a alimentagdo e a restricdo alimentar. Estes resultados também ndo séo

consistentes com as evidéncias de estudos em amostras ndao clinicas, as quais constataram
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interacdes entre a AC e a alimentagéo intuitiva (e.g., Baceviciene & Jankauskiene, 2020;
Linardon et al., 2021). De acordo com Linardon et al. (2021), individuos que respeitam e
valorizam o seu corpo tém exibido melhor consciéncia das pistas de fome e de saciedade,
atendendo de modo mais adequado as suas necessidades alimentares. N&o obstante, importa
mencionar que os resultados de Arabi-Mianrood et al. (2022) constaram a auséncia de uma
relacdo significativa entre a imagem corporal e os padrGes alimentares ndo saudaveis em
amostras ndo clinicas. De maneira analoga, as conclusfes da revisao sistematica de Duarte et
al. (2021) realcaram a falta de suporte empirico para estabelecer uma associacéo direta entre
estas varidveis. Estes dados sdo consistentes com as nossas observagdes, o que reforca a
necessidade de produzir mais investigacao nesta area no sentido de esclarecer a natureza desta
relacao.

No que concerne aos estilos cognitivos, a AC apresentou uma associacdo moderada, de
forma inversa, com a ruminacéo e, de forma positiva, com a flexibilidade cognitiva. Contudo,
a relacdo entre a AC e o perfecionismo ndo adaptativo obteve uma magnitude baixa. De uma
forma geral, estes resultados demonstram que a AC pode desempenhar um papel relevante nos
processos cognitivos das participantes.

Conforme o postulado, a AC apresentou uma relacdo negativa e significativa com a
ruminacdo, de magnitude moderada. Os presentes resultados indicam gque 0S pensamentos
perseverativos podem dificultar a apreciacdo das caracteristicas e das funcionalidades corporais
nas participantes, reduzindo o sentimento de conforto face ao seu corpo. Estes dados estdo em
consonancia com a investigacdo que tem evidenciado os efeitos deletérios da ruminagdo na
imagem corporal em amostras clinicas (Naumann et al., 2016; Svaldi & Naumann, 2014) e ndo
clinicas (Etu & Gray, 2010; Gordon et al., 2012). A luz destas evidéncias, é possivel obter uma
compreensdo mais abrangente dos mecanismos subjacentes aos sintomas de AN. Sugere-se que
as participantes que demonstram padrdes de ruminacdo predominantes podem experienciar
dificuldade na resolucdo de problemas e pensamentos negativos recorrentes, especialmente,
relacionados com o seu peso, forma corporal e habitos alimentares. Por conseguinte, a ado¢éo
de uma abordagem mais positiva acerca da sua aparéncia fisica torna-se mais desafiante. O
caracter repetitivo destes pensamentos, aliado a escassez de AC, podem propiciar as mulheres
a se envolverem em comportamentos associados a PAI (Miles et al., 2023), contribuindo para
0 surgimento e manutencdo da AN. Deste modo, ao diminuir estes pensamentos, a promogao
de AC pode exercer um papel relevante na prevencao, tratamento e recuperacgao da perturbacéo

em mulheres com padrdes ruminativos predominantes.
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Paralelamente, confirma-se a hipotese de que a AC esté relacionada de forma positiva
com a flexibilidade cognitiva. Esta evidéncia sustenta os estudos referentes aos beneficios deste
estilo cognitivo para a imagem corporal (El- Sayed et al., 2024; Fang et al., 2022; Fogelkvist et
al., 2020; Griffiths et al., 2018; Selvi et al., 2021). A flexibilidade cognitiva caracteriza-se por
se percecionar como capaz em se adaptar eficazmente as mudancas no meio (Deék, 2004),
portanto associa-se a uma abordagem mais flexivel e positiva em relacdo ao corpo, ndo se
restringindo a padrBes rigidos de beleza. Como intervencdes terapéuticas centradas no
desenvolvimento de flexibilidade cognitiva demonstraram eficacia na redugdo da imagem
corporal negativa (Fang et al. 2022), com base nos resultados, é possivel que a flexibilidade
cognitiva também exerca uma funcdo relevante na promo¢do da AC. Todavia, € essencial
destacar que a relacdo entre AC e flexibilidade cognitiva observada num contexto ndo clinico
por El-Sayed et al. (2024) apresentou uma magnitude do efeito elevada, ao invés de um valor
moderado, como se verifica no presente trabalho. Uma explicacéo para esta discrepancia reside
numa menor amplitude de scores na investigacdo em apreco, possivelmente decorrente de
diferencas no tamanho amostral entre os estudos. Ademais, as participantes com AN tém
manifestado menor flexibilidade cognitiva (Miles et al., 2020) e AC (Torres et al., 2024),
comparado com a populagdo ndo clinica, portanto os valores obtidos por estas podem néo ter
divergido tanto entre si.

Contrastando com a nossa hipotese formulada, os resultados demonstraram que a AC
apresenta uma relacdo baixa com o perfecionismo ndo adaptativo, 0 que ndo sustenta a
investigacdo prévia (lannantuono & Tylka, 2012; Liang et al., 2021). Com base neste dado, a
promoc¢do de AC pode revelar um maior efeito nos padrdes de ruminacdo e de flexibilidade
cognitiva do que de perfecionismo. No estudo de Barnett e Sharp (2016), a autocompaixao
mediou a relacdo entre perfecionismo ndo adaptativo e insatisfacdo corporal, o que significa
que o perfecionismo discrepante exerce um efeito indireto na imagem corporal através da
autocompaixdo. Os autores Puchalska-Wasyl e Kamionowska (2025) também verificaram que
o dialogo interno autocritico media a relacdo entre o perfecionismo e a imagem corporal
negativa. Deste modo, e tendo em consideracdo a ligacdo positiva entre a AC e construtos
relacionados com o bem-estar psicoldgico (e.g., autocompaixao; Linardon et al., 2022), sugere-
se que o perfecionismo discrepante pode ndo exercer um efeito direto na AC, mas atuar

indiretamente através de variaveis mediadoras.
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4.1 ImplicacBes para a pratica clinica

Uma compreensdo mais aprofundada das interagdes entre a AC com a sintomatologia
de PAI e os estilos cognitivos demonstra implicacGes clinicas relevantes.

Em primeiro lugar, com base nos resultados, é possivel que a AC contribua para a
reducdo da sintomatologia de PAI em mulheres com AN. Por conseguinte, o estudo destaca a
importancia de considerar a AC durante o processo terapéutico, uma vez que pode funcionar
como um mecanismo protetor no desenvolvimento e manutencdo desta PAI. De modo anélogo,
os valores reduzidos de AC podem constituir um fator de risco paraa AN, portanto recomenda-
se que o profissional clinico examine este construto no processo de avaliacéo e de planeamento
da intervencéo.

As interacGes entre AC e o0s estilos cognitivos também devem ser incorporadas no
tratamento da AN, pois favorecem o delineamento de intervencdes individualizadas ajustadas
aos perfis cognitivos especificos das pacientes. Miles et al. (2023) e Steinglass et al. (2006)
verificaram que a flexibilidade cognitiva reduzida e a elevada ruminacdo persistem em fases de
recuperacdo da AN, portanto a promoc¢édo de AC podera desempenhar um papel na prevencéo

de recaidas.

4.2 Limitacdes e recomendacdes para futuras investigagdes

Embora os resultados demonstrem implicacGes praticas, estes devem ser interpretados
tendo em consideracdo as limitagbes subjacentes a investigacdo. Destaca-se que oS
instrumentos de avaliacdo utilizados sdo exclusivamente medidas de autorrelato, tornando-os
suscetiveis ao viés de desejabilidade social. Em futuras investigacdes, seria pertinente
complementar estes dados com uma analise qualitativa a fim de possibilitar uma perspetiva
idiografica e mais aprofundada sobre estes construtos no &mbito da AN.

Uma das principais limitacdes identificadas reside no baixo tamanho amostral do
estudo, decorrente do facto de ser uma amostra clinica com uma baixa prevaléncia. A amostra
reduzida e o seu cardcter ndo probabilistico limitam a representatividade da amostra e
consequente generalizacao dos resultados obtidos. O namero reduzido de participantes também
restringe as técnicas estatisticas que se podem aplicar, inviabilizando a realizacdo de analises
multivariadas. Neste seguimento, o baixo tamanho amostral pode constituir uma das
explicacdes plausiveis para a escassez de relacGes significativas observadas, pois compromete
0 poder estatistico, dificultando a detecéo real dos efeitos.

Como se tratou de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relacdes de
causalidade entre as variaveis. Nomeadamente, a baixa AC pode constituir tanto um fator
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predisponente quanto uma consequéncia da sintomatologia de PAI. A fim de se clarificar a
natureza das associagdes entre AC com as demais variaveis psicologicas, é imperativo o
delineamento de estudos prospetivos com design longitudinal. Neste sentido, recomenda-se
explorar também o efeito mediador da AC na relacdo entre os estilos cognitivos e 0s sintomas
de PAI. Considerando que os presentes resultados apontam para a interacdo da AC com
variaveis destes dois dominios, é plausivel que a AC funcione como um mecanismo explicativo,
através do qual os estilos cognitivos influenciam a sintomatologia alimentar. Por conseguinte,
seria possivel direcionar as intervencdes terapéuticas no sentido de obter uma maior eficécia.

Conforme previamente foi mencionado, o fator EDE-Q-Preocupacdo com 0 peso
demonstrou baixa consisténcia interna, o que reflete uma correlacdo inter-item reduzida. Nao
se eliminou a subescala da analise porque é possivel que esta limitagdo esteja associada ao
namero reduzido de itens que a integram (< 10). Importa mencionar que, quando as escalas séo
constituidas por poucos itens, frequentemente revelam coeficientes de consisténcia interna mais
baixos. Tal ndo indica de forma determinista que a subescala ndo avalie o construto
preocupagdo com o peso. Contudo, os resultados relativos a esta subescala devem ser
interpretados com especial cautela.

A ICP apresenta uma natureza holistica, dado que as suas multiplas dimensdes sdo
melhor compreendidas quando consideradas de forma integrada do que isoladamente (Tylka &
Wood-Barcalow, 2015b). Nesse seguimento, um individuo pode apresentar valores distintos
em cada uma das dimensdes, refletindo um padrdo de resultados variado. Por conseguinte,
recomenda-se que, em futuros estudos, se investigue a relacdo entre outras facetas da ICP, 0s
sintomas de PAI e os estilos cognitivos a fim de se adquirir um conhecimento mais amplo sobre
a imagem corporal na AN.

Ademais, a amostra foi constituida exclusivamente por participantes do género
feminino, ndo permitindo a generalizacdo dos resultados a outros géneros. Embora a maioria
dos estudos tenha sido conduzida na populacdo feminina, os estilos cognitivos podem
desempenhar um papel relevante na explicacdo das diferencas de género nos sintomas de PIA
e na imagem corporal (Opwis et al.,, 2016; Riviéere et al., 2018). Assim, € fulcral que
investigacOes posteriores apresentem uma amostra mais inclusiva em termos de identidade de
género e outras caracteristicas sociodemograficas. A participacdo deste estudo no projeto
internacional I-CAN (Phillipou, 2023) promove a inclusdo de populacGes diversas e a
consideracdo das diferencas entre 0s seus contextos, 0 que enriquece a compreensdo dos
fendmenos em andlise. Os presentes dados poderdo ser posteriormente agregados a analises

globais com amostras mais amplas e com maior representatividade.
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5. Conclusao

Em suma, esta investigacdo enfatiza uma associagdo da AC com a sintomatologia de
PAI, a ruminagdo e a flexibilidade cognitiva numa amostra com AN. Assim, contribui com
evidéncias pioneiras sobre a ICP, uma &rea cientifica em expansdo, ao proporcionar uma
compreensdo mais aprofundada sobre as interagdes da AC com os estilos cognitivos e a
sintomatologia alimentar no contexto clinico. Nesse seguimento, a AC destaca-se como um
potencial fator protetor no desenvolvimento e manutencdo da AN. As conclusdes obtidas
fortalecem a relevancia clinica de uma compreensdo abrangente da experiéncia corporal do
individuo com AN, favorecendo o delineamento de intervengdes terapéuticas alinhadas aos

perfis cognitivos e as manifestacdes sintomatologicas das pacientes.
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