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seus conteudos deve ser exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacao, a autora declara que a mesma ¢ resultante do seu
proprio trabalho, contém contributos originais e sdo 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 conteudos cuja reproducao esteja vedada por direitos

de autor ou de propriedade industrial.

Sem prejuizo do disposto anteriormente, a autora declara que recorreu a
ferramentas de Inteligéncia Artificial durante o processo de elaboragdo deste trabalho.
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e escrita de resultados estatisticos. O recurso a estas ferramentas limitou-se aos usos
descritos, mantendo-se as ideias, a andlise, a interpretagdo dos resultados, a
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Resumo

O presente estudo integra o projeto internacional [-CAN, e tem como objetivo
avaliar e comparar a forma como o pensamento perseverativo (ruminacdo), a
flexibilidade cognitiva e o perfecionismo clinico se manifestam em adolescentes e
adultas com anorexia nervosa (AN), de forma a compreender o papel destes processos
no curso e manutengdo da doenca. Participaram 42 mulheres com idades
compreendidas entre os 14 e os 56 anos, das quais 16 integram o grupo de menores de
idade ¢ 26 o das adultas. Recorreu-se a analise de correlacdo entre as variaveis e a
analise multivariada de variancia para verificar a existéncia de diferengas entre os
grupos. Os resultados indicaram diferengas estatisticamente significativas nos
processos cognitivos, considerando o grupo etario. Na analise dessas diferencas,
verificaram-se niveis mais elevados de ruminagdo nas participantes adultas
comparativamente com as adolescentes. Contudo, na flexibilidade cognitiva e no
perfecionismo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. A andlise correlacional revelou que, no grupo das adolescentes, a idade se
associa positivamente a ruminagdo, enquanto nas adultas este padrao ndo se observa.
Adicionalmente, nas adultas, niveis mais elevados de ruminagdo correlacionaram-se
com menor flexibilidade cognitiva. Em conjunto, estes resultados sugerem que, embora
estes processos cognitivos estejam presentes desde a adolescéncia, a sua expressao
tende a tornar-se mais estavel ao longo da idade adulta. Na adolescéncia, a ruminacao
mostra maior variabilidade e sensibilidade ao desenvolvimento, enquanto na adultez
surge como um padrdo mais consolidado e associado a menor flexibilidade cognitiva.
Estes dados reforcam a importdncia de intervengdes precoces dirigidas ao
funcionamento cognitivo na AN, de modo a prevenir a estabilizacdo de estilos de

pensamento desadaptativos.

Palavras-chave: pensamento perseverativo, flexibilidade cognitiva, perfecionismo e

anorexia nervosa
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Abstract

Enrolled in the I-CAN international project, this study aims to evaluate and
compare how perseverative thinking (rumination), cognitive flexibility and clinical
perfectionism express in female adolescents and adult women with Anorexia Nervosa
(AN). The main goal was to understand the role of these processes throughout the stages
of the disease. Ranging between 14 and 56 years old, 42 participants took part in this
study - from those, 16 were placed in the adolescent’s group, while the remaining 26
formed the adult one. Both correlation analysis between the variables and multivariate
analysis of variance were used to check for potential differences across the two groups.
The results showed statistically significant differences in the analysed cognitive
processes between the groups. Higher levels of rumination were observed in the adult
group compared to the adolescents. For both cognitive flexibility and perfectionism, no
statistically significant differences were found across the groups. The correlation
analysis revealed that age was positively associated with rumination for the
adolescent’s group, whereas for the adult group this pattern was not present. Moreover,
among adults, higher levels of rumination were linked with lower cognitive flexibility.
These findings suggest that despite being present since adolescence, the expression of
these cognitive processes tends to become more stable throughout adulthood.
Rumination showed greater variability and developmental sensitivity in the younger
group, while showing a more consolidated pattern and associated with reduced
cognitive flexibility for the adults. Therefore, these results strengthen the importance
of early targeted interventions addressing the cognitive function in AN, to prevent the

consolidation of non-adaptive thinking styles.

Keywords: perseverative thinking, cognitive flexibility, perfectionism, Anorexia

Nervosa
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1. Introducio

As Perturbacdes da Alimentacdo e da Ingestdo (PAI), caracterizam-se por
alteracoes persistentes no comportamento alimentar que comprometem o
funcionamento fisico e psicossocial dos individuos (American Psychiatric Association,
2013). Entre os diferentes tipos de PAI, destaca-se a anorexia nervosa (AN), que pode
apresentar-se nas formas restritiva ou purgativa, caracterizada por ingestdo calorica
inferior ao adequado para a faixa etaria, resultando num indice de massa corporal (IMC)
inferior ao considerado saudavel (American Psychiatric Association, 2013). Esta
perturbagdo carateriza-se por um medo exacerbado de engordar associado a
comportamentos orientados para a perda de peso, mesmo ja estando com um IMC baixo
(American Psychiatric Association, 2013). A autoavaliacdo dos individuos ¢ centrada
na sua imagem corporal, observando-se uma distor¢do da mesma (American
Psychiatric Association, 2013).

Dados sobre a prevaléncia da AN indicam que a faixa etdria de maior
prevaléncia encontra-se entre os 15 e os 24 anos (Shen et al., 2025). A nivel global,
verificou-se um aumento gradual da taxa de incidéncia desta doenga entre 1990 e 2021,
passando de 45,32 para 47,75 casos por 100.000 habitantes. Na Europa Ocidental, este
incremento foi mais pronunciado, sugerindo que regides de nivel socioecondmico mais
elevado continuam a concentrar uma maior carga epidemioldgica da doenga, fendmeno
que poderd estar relacionado com a interacdo e influéncia de fatores socioculturais,
maior sensibilizagdo clinica, melhor acesso aos servicos de saude e sistemas de
vigilancia epidemioldgica mais robustos (Shen et al., 2025).

Tanto a adolescéncia (Bakalar et al., 2015; Ferrario et al., 2025; Ferreiro et al.,
2011; Gander et al., 2015) como a transicdo para a vida adulta sdo periodos
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de AN (Bakalar et al., 2015; Ferrario
et al., 2025). A puberdade caracteriza-se por um conjunto de alteragdes corporais
normativas que ocorrem num contexto de crescente sensibilidade a avaliagdo social,
constituindo um fator de risco adicional para o desenvolvimento de perturbagdes
alimentares (Ferreiro et al., 2011). Nas raparigas, por exemplo, o aumento da gordura
corporal e o alargamento das ancas podem acentuar o afastamento face ao ideal de
magreza socialmente valorizado (Walker et al., 2014). Nos rapazes, tem sido descrita

uma crescente pressao sociocultural relacionada com ideais de muscularidade e baixo



teor de gordura corporal. A atratividade fisica parece fazer parte da construgdo da
identidade pessoal dos adolescentes (Ferreiro et al., 2011), sendo colocado um peso
adicional ao corpo e a sua forma. Estas transformacdes fisicas sdo frequentemente
acompanhadas pelo inicio dos relacionamentos amorosos e por uma maior importancia
atribuida a integracao e aceitagdo no grupo de pares (Paxton et al., 2005). Os jovens
adultos, por sua vez, tendem a enfrentar desafios desenvolvimentais adicionais, como
a saida de casa dos pais, a entrada no mercado de trabalho, ou o estabelecimento de
relagdes conjugais (Holland et al., 2013). Nestas fases tém sido descritas dificuldades
na comunicacao familiar que podem comprometer a identificagcdo precoce de sinais de
alerta associados a AN (Speciani et al., 2021). Esta interacdo entre mudancas
fisiologicas, psicoldgicas e sociais, caracteristicas deste periodo do ciclo vital, cria um
contexto de maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da perturbagdo. O inicio
precoce da AN, comparativamente com inicios mais tardios, esta associado a
consequéncias clinicas mais severas, especificamente alteragoes
neurodesenvolvimentais, cognitivas, ¢ metabdlicas mais graves, assim como uma
duragdo mais prolongada da doenca (Ferrario et al., 2025) e niveis mais elevados de
distor¢do da imagem corporal (Jenkins et al., 2020).

A literatura tem amplamente documentado que o desenvolvimento da AN
resulta da interacdo complexa de multiplos fatores de risco, nomeadamente fatores
biologicos (e.g., predisposi¢do genética, alteragdes neurobiologicas) (Bakalar et al.,
2015; Ferrario et al., 2025; Polivy & Herman, 2002; Striegel-Morre & Bulik, 2007;
Torres et al., 2011; Voderholzer et al., 2025) fatores psicologicos (e.g., perfeccionismo,
rigidez cognitiva, baixa autoestima, dificuldades na regulacao emocional) e ambientais
(e.g., experiéncias precoces de critica ou controlo parental, pressdo sociocultural para
a magreza) (Bakalar et al., 2015; Ferrario et al., 2025; Forman, M. & Davis, W. N.,
2000; Polivy & Herman, 2002; Striegel-Morre & Bulik, 2007; Torres et al., 2011;
Voderholzer et al., 2025). Nas sociedades ocidentais, os fatores socioculturais parecem
assumir um papel muito relevante (Striegel-Moore & Bulik, 2007), sobretudo quando
a magreza ¢ culturalmente valorizada, criando pressdes acrescidas que intensificam as
preocupacdes com a imagem corporal (Haynos & Fruzzetti, 2011; Polivy & Herman,
2002; Striegel-Morre & Bulik, 2007; Voderholzer et al., 2025). O género feminino ¢
identificado como um fator de risco para a AN (Eden, et al., 2021), uma vez que tende

a estar mais exposto e a ser mais vulnerdvel a estas pressdes. Os homens sio



frequentemente menos diagnosticados com AN ou esse diagndstico da-se mais
tardiamente (Voderholzer et al., 2025).

Do ponto de vista emocional, pessoas com AN tendem a apresentar crencas
negativas relativamente a expressdo emocional, manifestando uma baixa percegdo e
pouca clareza das suas emogoes (Oldershaw et al., 2015). Ha dados que sugerem uma
maior vulnerabilidade emocional e dificuldades significativas ao nivel da regulagdo
emocional, as quais se configuram como fatores relevantes na manutengdo da
perturbacdo (Haynos & Fruzzetti, 2011).

O surgimento de emocdes negativas parece ser bastante frequente na AN
(Oldershaw et al., 2011; Torres et al., 2011), dominando a experiéncia afetiva destas
pessoas (Torres et al., 2011). Neste sentido, diversos autores sugerem que OS
comportamentos alimentares adotados na AN funcionam como estratégias de coping,
permitindo deslocar a atenc¢do da vivéncia emocional negativa para o corpo e para o
controlo da alimentagdo (Becker-Stoll & Gerlinghoff, 2004; Gulliksen et al., 2017;
Overton et al., 2005). A literatura aponta para uma associagdo positiva entre
perturbagdes alimentares e a utilizagdo de estratégias de regulagdo emocional
desadaptativas, como o evitamento (Haynos & Fruzzetti, 2011; Overton et al., 2005), a
supressdo, a ruminagdo ou comportamentos autodestrutivos (Haynos & Fruzzetti,
2011). Estas estratégias sao experienciadas como funcionais pelos individuos com AN,
uma vez que proporcionam um alivio imediato do sofrimento emocional (Haynos &
Fruzzetti, 2011; Hatch et al., 2010).

Perante esta desregulacdo emocional, a ruminagdo, isto €, os pensamentos
repetitivos, ndo intencionais e dificeis de minimizar sobre a alimenta¢do, o peso e a
forma corporal (Martin & Tesser, 1996 citado por Miles et al., 2023; Startup et al.,
2013), podem assumir um papel central na manutencdo (Cowdrey & Park 2012;
Dondzilo et al., 2016) ou agravamento da sintomatologia associada as PAI (Dondzilo
et al., 2016). Os estudos indicam que individuos com AN apresentam niveis
particularmente elevados de ruminagao (Startup et al., 2013). Este pensar de forma
repetitiva e circular amplifica as emogdes negativas e reforca os comportamentos
restritivos (Cowdrey & Park 2012; Dondzilo et al., 2016; Haynos & Fruzzetti, 2011;
Torres et al., 2011). Os individuos podem ficar presos em comparagdes ou em modelos
negativos acerca de si proprios, o que compromete a capacidade de formular

pensamentos alternativos mais adaptativos (Startup et al., 2013).



O perfecionismo surge também como uma caracteristica central na
manifestacdo (Egan et al., 2011; Halmi et al., 2000; Holland et al., 2013; Wade et al.,
2016) e manutencao das PAI (Egan et al., 2011; Holland et al., 2013; Wade et al., 2016),
apresentando valores mais elevados em individuos com AN do que em pessoas
saudaveis (Dahlenburg et al., 2019; Moor et al., 2004; Sutandar-Pinnock et al., 2003).
Por perfecionismo entende-se um tragco multidimensional caracterizado por padrdes de
desempenho excessivamente elevados e uma autoavaliagdo baseada no cumprimento
desses padroes independentemente das consequéncias negativas que possam advir
(Fairburn et al., 2003; Shafran et al., 2002; Miles et al., 2022). Os fracassos alimentam
a visdo negativa de si mesmos, por lhes ter sido dedicada especial atengcdo em
detrimento dos sucessos (Shafran et al., 2002). Este trago contribui para a rigidez
cognitiva, o autocontrolo extremo e os comportamentos restritivos presentes na AN,
podendo ainda interferir nos estilos de pensamento e nas competéncias para a resolucao
de problemas (Buzzichelli et al., 2018). O perfecionismo pode assumir um papel
disfuncional, associando-se a estados de ansiedade, dificuldades de concentracao,
efeitos adversos na saude e a um maior isolamento social (Shafran et al., 2000). Esta
caracteristica de personalidade pode também interferir na forma como os sujeitos
percecionam a pressdo externa para corresponder as expectativas da sociedade,
manifestando-se em preocupacdes com a imagem corporal (Hicks et al., 2022). Perante
objetivos elevados pode emergir e cristalizar-se um pensamento inflexivel, tornando o
perfecionismo desadaptativo (Hicks et al., 2022). Esta inflexibilidade cognitiva ¢ mais
acentuada em casos de AN de inicio precoce comparativamente com inicio tardio
(Jenkins et al., 2020).

Segundo algumas pesquisas, a reduzida flexibilidade cognitiva parece estar
associada a manutengdo e gravidade da sintomatologia da AN (Rodgers et al., 2023;
Tchanturia et al., 2013), bem como a dificuldade na evolugdo psicoterapéutica
(Tchanturia et al., 2013). A literatura aponta ainda que estadios mais prolongados de
AN se associam a alteragdes neuropsicologicas mais persistentes, que podem deixar
uma espécie de “cicatriz” cognitiva, mais duradoura, que contribui para dificuldades
acrescidas na recuperacdo em casos de doenga prolongada (Saure et al., 2020).

A combinacao e interacao dos multiplos fatores etiologicos envolvidos nas PAI,
nomeadamente na AN, tornam dificil isolar o contributo especifico de cada variavel,
uma vez que estes fatores se manifestam de forma heterogénea e unica em cada

individuo (Anderluh et al., 2009; Polivy & Herman, 2000). Ainda assim, a literatura
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tem vindo a identificar um conjunto de processos cognitivos, nomeadamente a
ruminagdo, o perfecionismo e a reduzida flexibilidade cognitiva, como elementos
transversais e consistentes na AN, sugerindo que estes mecanismos podem interagir e
reforcar-se mutuamente ao longo do curso da perturbagdo (Miles et al., 2023). A andlise
conjunta destes processos ¢, portanto, fundamental para compreender de que forma
contribuem para a manutencao da doenga e para a variabilidade clinica observada entre
diferentes grupos etarios.

A pertinéncia do presente estudo decorre da escassez de investigagdo que
explore simultaneamente estes trés processos cognitivos em amostras clinicas
portuguesas, bem como da necessidade de compreender se a idade e a duracdo da
doenga influenciam a sua expressdo, isto ¢, se determinados padrdes cognitivos se
intensificam, estabilizam ou diferem consoante a fase da vida e o tempo de evolugao
da doenca. Embora o presente trabalho ndo tenha um desenho longitudinal, a
comparagao entre adolescentes e adultos com diagndstico de AN permite uma andlise
preliminar das eventuais diferencas associadas ao desenvolvimento e ao curso da
perturbagao.

Assim, o objetivo geral deste estudo € analisar os processos cognitivos, numa
amostra clinica de adolescentes e adultas com diagndstico de AN. Para tal, definiram-
se os seguintes objetivos especificos: (1) avaliar e comparar os niveis de pensamento
perseverativo (ruminagdo), perfecionismo clinico e flexibilidade cognitiva entre
adolescentes e adultas com AN; (2) Explorar a relacdo entre os processos cognitivos
avaliados, a idade e a duragdo da doenga para cada grupo, de modo a compreender o

papel destes processos no curso € manutengao da AN.

2. Método

2.1. Apresentac¢io do Projeto de Investigacao
O presente estudo integra o projeto de investigacao internacional multicéntrico

“Investiga¢do dos fatores causais e de manuten¢do da anorexia nervosa (I-CAN)”,
orientado pela Universidade de Melbourne, na Australia, com a direcdo da Prof. Andrea
Philipou. Em Portugal, o projeto esta a ser implementado pela Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (FPCEUP), sob a coordenagao da

Prof. Doutora Sandra Torres e da Prof. Filipa Vieira, contando com a colaboragdo de
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varias instituicdes parceiras. O presente trabalho incide exclusivamente na analise
quantitativa das amostras clinicas, ndo recorrendo a totalidade do material recolhido no
ambito do projeto. Serdo apresentados apenas os instrumentos de avaliagdo utilizados

para responder aos objetivos especificos definidos para este estudo.

2.2. Participantes
A amostra ¢ constituida por 42 participantes do sexo feminino diagnosticadas

com AN com idades compreendidas entre os 14 e os 56 anos, das quais 16 integram o
grupo de menores de idade (M = 16.13; SD =0.89) e 26 o grupo das adultas (M = 29.23;
SD = 10.96). Quanto ao IMC, no grupo das participantes menores de idade este varia
entre 16.60 e 25.40 (M = 18.58; SD = 3.01) e nas adultas entre 12.00 e 26.10 (M =
16.98; SD = 3.49), ndo sendo esta diferenga estatisticamente significativa (#(40) = 1.52,
p=.137,95% IC [-.53, 3.73]). Na totalidade da amostra predomina o subtipo restritivo
(83,3%). Para o grupo das adolescentes a média da idade de inicio da AN foi
aproximadamente os 14 anos (SD = .40) e no grupo das adultas aproximadamente aos
22 anos (SD = 2.07). Quanto a duracdo da doenga, esta varia entre 1 € 5 anos no grupo
das participantes menores (M = 2.19; SD = 1.33), e entre 1 e 31 anos no grupo das
adultas (M = 10.38; SD = 8.65), sendo estas diferencgas estatisticamente significativas
(1(40) = -3.75, p < .001, 95% IC [-12.62, -3.77], d = -1.19). Relativamente aos
internamentos, enquanto indicador da gravidade clinica, verificou-se no historico
clinico que 37,5% das participantes menores de idade ja tinham sido internadas,
contrastando com 61,5% das adultas. No momento da recolha de dados, nenhuma
participante do grupo das adolescentes encontrava-se internada, enquanto 50% das
adultas estavam em regime de internamento. Relativamente ao nivel de escolaridade,
todas as participantes do grupo de menores de idade sdo estudantes do 3° ciclo ou ensino
secundario. No grupo das adultas, 38,5% tem licenciatura e 30,8% sdo estudantes do

ensino superior.

2.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos através de instrumentos de autorrelato preenchidos

em papel.



2.3.1 Questionario sociodemografico e clinico
O questionario sociodemografico, construido no ambito do projeto do qual este

estudo faz parte, incluiu questdes sociodemograficas relativas a idade, sexo,
nacionalidade, nivel de escolaridade, entre outras, bem como questdes clinicas

referentes a caracterizagao do diagndstico, tratamentos e curso da doenga.

2.3.2 Ruminacio
O pensamento negativo perseverativo (ruminagdo) foi medido com recurso ao

Perseverative Thinking Questionaire -15 (PTQ- 15; Ehring et al., 2011; versao
portuguesa de Chaves et al., 2013), um questiondrio de autorrelato, composto por 15
itens, respondidos numa escala de tipo Likert de cinco pontos que variam entre 0
(Nunca) e 4 (Quase sempre). A pontuagdo total obtém-se com a soma dos valores de
todos os itens, sendo que scores mais elevados sdo indicativos de maiores niveis de
ruminacdo (Ehring et al., 2011). Este instrumento foca-se em avaliar o pensamento
negativo perseverativo (Ehring et al., 2011).

Na versdo original do estudo, os 15 itens foram subdivididos em trés fatores:
(1) caracteristicas de pensamento negativo repetitivo (repetitivo, intrusivo e de dificil
afastamento); (2) Improdutividade; (3) Consumo de capacidade mental (Ehring et al.,
2011). Para a versdo portuguesa verificou-se mais eficaz uma estrutura bi-fatorial: (1)
Pensamentos repetitivos; (2) Interferéncia cognitiva (Chaves et al., 2013). A versdo
portuguesa do instrumento apresentou uma consisténcia interna elevada (a = .93;

Chaves et al., 2013), bem como o presente estudo (o = .965).

2.3.3 Perfecionismo
O Perfecionismo, foi avaliado através da Frost Multidimensional Perfectionism

Scale (FMPS; Frost et al., 1990; versdo portuguesa de Amaral et al., 2013). Este
instrumento ¢ de autorrelato, composto por 35 itens que se organizam em seis
subescalas: (1) Padrdes pessoais; (2) Preocupagdo com os erros; (3) Duvida sobre as
proprias acdes; (4) Expectativas parentais; (5) Criticas parentais; (6) Organizagao
(Frost et al., 1990). Todos os itens sdo respondidos numa escala tipo Likert organizada
em cinco pontos, variando entre 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente). O
score de cada subescala obtém-se através da soma de todos os itens correspondentes,

sendo que valores maiores indicam niveis mais elevados de perfecionismo nessa



dimensao. Na sua versao portuguesa destacou-se a existéncia de duas solucdes fatoriais
robustas de quatro e de seis fatores (Amaral et al., 2013).

O FMPS apresenta elevada consisténcia interna (a = .86; Amaral et al., 2013),
tanto na sua versdo adaptada para a populacdo portuguesa assim como na atual

investigacao (a = .828).

2.3.4 Flexibilidade Cognitiva
O Cognitive Flexibility Inventory (CFI) permite avaliar a flexibilidade cognitiva

(Dennis & Vander Wal, 2010; versdo portuguesa de Soares & Correia, 2015). Este
instrumento de autorrelato € composto por 20 itens, reportados numa escala de tipo
Likert com 7 categorias, variando entre 1 (Discordo totalemente) e 7 (Concordo
totalmente), sendo que a pontuagao total se obtém com a soma dos valores de cada item
(Dennis & Vander Wal, 2010). Valores mais elevados na escala global indicam niveis
mais elevados de flexibilidade cognitiva.

Com base em analises fatoriais exploratdrias foram destacados dois fatores,
originando a subescala Controlo (percecdo de controlo em situagdes dificeis) e
Alternativas (capacidade de identificar explicagdes alternativas para acontecimentos do
quotidiano e gerar multiplas possibilidades de solu¢ao para um problema; Dennis &
Vander Wal, 2010). Pontuagdes elevadas na subescala Controlo sdo indicativas de que
existe uma sensacdo maior de controlo das situagdes enquanto valores elevados na
subescala Alternativas significa que existe criatividade na formulacao de solucdes.

Este instrumento apresenta uma boa consisténcia interna (o = .86) na sua versao

original (Dennis & Vander Wal, 2010) e no presente estudo (a = .825).

2.4. Procedimento de Recolha de Dados
A recolha de dados na populagao clinica adulta decorreu na Unidade Local de

Satde de Sao Jodao (ULSSJ), entre 2024 e 2025, e a recolha da populacao clinica
pediatrica realizou-se no Hospital Magalhdes Lemos (HML, EPE) que integra a
Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA), no primeiro semestre de 2026.
Foi utilizada uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
considerando a acessibilidade das participantes nos contextos clinicos que frequentam.
A selecdo dos sujeitos foi feita por referenciagdo médica dentro da institui¢do na qual
sao acompanhados. Apos a explicagdo dos objetivos desta investigacdo e da obtencdo

dos consentimentos informados assinados pelas proprias ou pelos responsaveis nos



casos das menores de idade, procedeu-se a administracao dos questionarios. Todo este
processo decorreu presencialmente em contexto hospitalar, num gabinete

disponibilizado pela institui¢cdo, garantindo-se a confidencialidade das participantes.

2.5. Procedimento de Analise de Dados
Os dados recolhidos foram analisados através da versdo 31 do IMB SPSS

Statistics (Statistical Packge for the Social Sciences). Foram realizadas andlises
preliminares descritivas para verificagdo da presenca de eventuais violagdes de
pressupostos estatisticos, especificamente, valores extremos ¢ dados omissos, ndo
tendo sido identificadas quaisquer situagdes que comprometessem a prossecucao das
analises. O pressuposto da normalidade foi avaliado recorrendo ao teste Shapiro-Wilk
e aos valores de assimetria (|sk| < 3) e curtose (|ku| < 7) (Kline, 2016), confirmando o
pressuposto em todas as variaveis do estudo. Deste modo, foram usados procedimentos
da estatistica paramétrica para dar resposta aos objetivos do estudo.

Para dar resposta ao objetivo de avaliar e comparar os niveis de pensamento
perseverativo (ruminagdo), perfecionismo clinico e flexibilidade cognitiva entre
adolescentes e adultas com AN foi realizada uma analise multivariada da variancia
(MANOVA). A MANOVA foi utilizada por permitir a avaliagdo simultinea de
multiplas varidveis dependentes, controlando o aumento da probabilidade de erro do
Tipo I associado a realizacdo de multiplas analises univariadas. O modelo em estudo
integrou o grupo etario (menores de idade VS maiores de idade) como fator fixo e teve
as trés varidveis em estudo como variaveis dependentes. Previamente a realizagdo da
MANOVA, foram avaliados os respetivos pressupostos. A independéncia das
observagoes foi assegurada pelo desenho do estudo. A andlise da Distancia de
Mahalanobis ndo identificou outliers multivariados, e a analise grafica das distribui¢des
indicou normalidade multivariada adequada. A homogeneidade das matrizes de
covariancia foi confirmada pelo teste de Box (Box’s M = 6.912, p = .398), enquanto o
teste de Levene revelou homogeneidade das variancias para a maioria das varidveis.
Apesar de uma violagdo marginal na variavel FMPS (p = .064), esta foi considerada
aceitavel tendo em conta a robustez da MANOVA. Por fim, a analise dos scatterplots
e da matriz de correlagdes confirmou os pressupostos de linearidade e auséncia de
multicolinearidade. Em conjunto, os resultados indicaram que os pressupostos

necessarios para a realizacdo da MANOVA se encontravam satisfeitos.



Com o objetivo de explorar a relagdo entre os processos cognitivos avaliados, a
idade e a duracao da doenga em cada grupo, foram realizadas analises de correlagdo de

Pearson.

3. Resultados

3.1 Comparacio entre grupos
A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis dependentes

(ruminagao, flexibilidade cognitiva e perfecionismo) para os dois grupos etarios. Uma
observagao preliminar dos dados aponta que as adultas apresentam valores médios mais
elevados para a ruminagao (M =41.86, SD = 13.13) do que as adolescentes (M =31.67,
SD = 13.74), verificando-se o mesmo padrdo nos niveis de flexibilidade cognitiva
(adultas: M = 94.64, SD = 14.78; adolescentes: M = 91.67, SD = 11.76) e de
perfecionismo (adultas: M =117.59, SD = 13.01; menores de idade: M =111.93, SD =
16.30).

Tabela 1
Estatisticas descritivas das variaveis dependentes por grupo etario

Menores Adultas

PTQ

M 31.67 41.86

SD 13.74 13.13
CFI

M 91.67 94.64

SD 11.76 14.78
FMPS

M 111.93 117.59

SD 16.30 13.01

Nota. PTQ = Perseverative Thinking Questionnaire; CFI = Cognitive Flexibility Inventory; FMPS =
Frost Multidimensional Perfectionism Scale; M= Média; SD = Desvio-Padrao

Com base nestas estatisticas descritivas, procedeu-se a analise inferencial para
avaliar se as diferengas observadas entre os grupos eram estatisticamente significativas.
Para tal, realizou-se uma MANOVA, permitindo testar simultaneamente o efeito do
grupo etario sobre as trés varidveis dependentes. O critério de Lambda de Wilks (ver
Tabela 2) revelou um efeito multivariado significativo da idade 4 =.78, F(3, 33) =3.06,

p =.042, n?, = .22. Este resultado indica que a idade influencia significativamente o
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conjunto das variaveis cognitivas. Considerando o efeito global significativo, procedeu-
se a analise dos resultados para cada variavel individualmente. Verificou-se um efeito
significativo para a ruminagdo (F(1, 35) = 5.18, p = .029, »?, = .13), indicando
diferengas entre os grupos. As adultas apresentaram valores estatisticamente superiores
(M=41.86,SD =13.13) em comparagdo com as adolescentes (M =31.67, SD = 13.74).
Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para a flexibilidade
cognitiva (F(1, 35) = .42, p = .520, n?, = .01) nem para o perfecionismo (F(1, 35) =
1.37, p = .249, n?, = .04).

Tabela 2
Resultados da MANOVA e testes de efeitos entre-sujeitos para o grupo etario

2 F dﬁfeito d ferro P T]Zp

Efeito 78 3.06 3 33 .042 218
Multivariado
(Age Group)
Efeitos
Univariados

PTQ 5.18 1 35 .03 13

CFI 42 1 35 52 .01

FMPS 1.37 1 35 25 .04

Nota. 2 = Lambda de Wilks; F = Razdo; . df.riv = Graus de liberdade do efeito; dfer, = Graus de
liberdade do erro; p = Significado estatistico; #% = Eta quadrado parcial.

3.2. Correlacao entre as variaveis
Com o objetivo de explorar os padrdoes de associagdo entre 0s processos

cognitivos, a idade e a duragdo da doenca, foram realizadas correlagdes bivariadas de
Pearson por grupo etario (ver Tabela 3). No grupo das menores de idade verificou-se
uma correlagdo positiva de magnitude moderada e estatisticamente significativa entre
a idade e a ruminacado (r = .53, p = .034), sugerindo que, neste grupo, as participantes
com idades mais avancgadas apresentam niveis mais elevados de ruminagdo. Porém, a
idade ndo apresentou associacOes estatisticamente significativas com a flexibilidade
cognitiva (r = -.03, p = .910) nem com o perfecionismo (r = .21, p = .446). A duracdo
da doenga também nao se correlacionou significativamente com nenhum dos processos
cognitivos em estudo para o grupo das adolescentes (ruminacdo: » = .08, p = .757;
flexibilidade cognitiva: » = -.10, p = .723; perfecionismo: r = -.07, p = .799). Nas
adultas, registou-se uma correlacao negativa de magnitude elevada e estatisticamente
significativa entre a ruminagdo e a flexibilidade cognitiva (#(21) = -.66, p < .001),

indicando que niveis mais de elevados de ruminacdo estdo associados a niveis mais
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baixos de flexibilidade cognitiva. A idade e a duragdo da doenga nas adultas, ndo
apresentaram correlagdes estatisticamente significativas com os processos cognitivos

em estudo.

Tabela 3
Matriz de correlagoes de Pearson por grupo etdrio

PTQ CF1 FMPS
Menores
PTQ -.14 .29
CFI =22
FMPS
Duragéo da doenca .08 -.10 -.07
Idade S53%* -.03 21
Adultas
PTQ -.66%** .26
CFI -.17
FMPS
Duragdo da doenca -.03 -.25 .38
Idade -.08 -.18 13

Nota: PTQ = Perseverative Thinking Questionnaire; CFI = Cognitive Flexibility Inventory; FMPS =

Frost Multidimensional Perfectionism Scale; *** = p <.001; * = p < .05

4. Discussio

A presente investigacdo teve como objetivo geral analisar os processos
cognitivos associados a AN, nomeadamente a ruminacao, a flexibilidade cognitiva e o
perfecionismo clinico, comparando adolescentes e adultas com diagndstico de AN, de
modo a compreender de que forma estes processos se relacionam com o curso e
manutencdo da perturbacdo. Partindo deste enquadramento, os resultados obtidos
permitem discutir diferengas etarias relevantes e possiveis implicacdes clinicas.

A andlise multivariada evidenciou diferencas estatisticamente significativas nos
processos cognitivos em fung¢do do grupo etario. Os resultados indicaram niveis de
pensamento perseverativo (ruminacao) mais elevados nas adultas em comparacao com
as adolescentes. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos na
flexibilidade cognitiva e no perfecionismo.

Tal como mencionado no enquadramento tedrico subsequente, os niveis de
ruminacdo sdo mais elevados em sujeitos com AN comparativamente com controlos

saudaveis (Smith et al., 2018; Startup et al., 2013), o que evidencia a associagdo deste
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processo cognitivo as perturbagdes alimentares. Do ponto de vista desenvolvimental,
os resultados deste estudo sugerem que nas adultas com AN a ruminagao surge como
um processo particularmente predominante. Na adolescéncia observa-se um aumento
progressivo da ruminacdo com a idade, indicando que pequenas diferengas etérias
podem traduzir-se em variagdes significativas neste estilo cognitivo. Este padrao parece
estabilizar na adultez, sugerindo um processo de cristalizacdo da ruminagao ao longo
do desenvolvimento. Resultados semelhantes foram descritos por Biihren e
colaboradores (2012), que também constataram que a maturagdo cerebral ¢
acompanhada pela estabilizacdo de processos cognitivos como a flexibilidade
cognitiva. A literatura tem igualmente demonstrado que, défices na flexibilidade
cognitiva se associam ao aumento dos niveis de ruminacdo (Smith et al., 2018), tal
como se verificou neste estudo na correlagdo negativa entre ruminagao e flexibilidade
cognitiva no grupo das adultas. Um fator que podera contribuir para esta maior rigidez
cognitiva ¢ o diagndstico mais tardio observado nas participantes adultas (menores de
idade: M = 14 anos; adulas: M = 22 anos). Com o avangar da idade, a personalidade
tende a consolidar-se (Roberts & DelVecchio, 2000), reforcando estes padroes de
funcionamento desadaptativos, que se tornam uma cicatriz reforcadora destes ciclos
(Saure et al, 2020), frequentemente exigindo intervengdes terapéuticas mais
prolongadas. Apesar de, no presente estudo, as mulheres adultas com AN ndo
apresentarem uma variacao sistematica da ruminagdo em fun¢ao da idade, a ruminagao
parece ser um processo estavel que as acompanha ao longo do curso da doenga, o que
¢ consistente com a literatura que conceptualiza este processo cognitivo como
importante na manutencdo (Cowdrey & Park 2012; Dondzilo et al., 2016) e no
agravamento da AN (Dondzilo et al., 2016).

Na adolescéncia, por contraste, a intensificacdo da ruminagdo pode ser
compreendida a luz das multiplas mudangas bioldgicas e sociais caracteristicas desta
fase, como o aumento da gordura corporal e o alargamento das ancas (Walker et al.,
2014) ou a maior suscetibilidade a avaliagdo social (Ferreiro et al., 2011). Esta conjetura
pode propiciar um ambiente promotor do pensamento perseverativo. Estes dados
corroboram a literatura, sugerindo que as adolescentes tendem a ser alvo de intervencao
em estagios mais iniciais da AN, quando os padrdes cognitivos € comportamentais
ainda se encontram menos consolidados (Fisher et al., 2001). Neste sentido, uma menor

duracdo da doenca parece estar associada a maior plasticidade cognitiva, melhor
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resposta ao tratamento e menor resisténcia clinica (Fisher et al., 2001; Treasure et al.,
2015).

Apesar de neste estudo, a duragdo da doenga ndo se associar de forma
significativa com a variagdo nos processos cognitivos, encontramos nesta amostra um
perfil clinico caracterizado por um historial de internamentos mais severo para as
adultas, assim como IMCs em média mais baixos, consistente com um quadro de
cronicidade e gravidade da AN em idades mais avangadas (Fisher et al., 2001). As
mulheres adultas frequentemente apresentam quadros mais prolongados, com maior
cronicidade e rigidez cognitiva, o que contribui para padrdes de funcionamento mais
resistentes a mudanga. A literatura tem documentado que a AN, quando persiste ao
longo dos anos, tende a consolidar tragcos como ruminagao, inflexibilidade cognitiva e
perfeccionismo clinico, que se tornam progressivamente mais estaveis e dificeis de
modificar (Miles et al., 2022).

Ainda assim, os dados deste estudo também sugerem que a rigidez cognitiva e
o perfecionismo sdo caracteristicas que emergem precocemente no curso da doenca,
dado que o grupo das adolescentes ndao apresenta diferencas estatisticamente
significativas, apesar de apresentarem uma dura¢do média da doenga inferior, quando
comparadas com o grupo das adultas. Estudos prévios indicam que as adolescentes com
AN tendem a apresentar tempos de reagdo mais lentos e procuram maior precisao na
execugdo de tarefas, o que pode evidenciar a manifestacio precoce de padrdes
perfeccionistas (Biihren et al., 2012). A manutengdo prolongada deste modo de
funcionamento cognitivo, associada a valores de IMC mais baixos, pode contribuir para
a rigidificacao progressiva destes processos ao longo do desenvolvimento, favorecendo
a sua cristaliza¢do na adultez. O estudo de Miles et al. (2023), que compara individuos
com AN aguda, em recuperacao e controlos saudaveis demonstrou que a inflexibilidade
cognitiva se mantém presente independentemente do estado clinico, sugerindo tratar-se
de um traco caracteristico da perturbagdo e ndo apenas de um sintoma da fase aguda.
Esta estabilidade indica que o défice ¢ relativamente independente da idade e pode
contribuir para o aumento da ruminacao, exacerbando a sintomatologia e perpetuando
o quadro clinico. Estes resultados convergem com o padrao observado no presente
estudo, segundo o qual os processos cognitivos na AN tendem a estabilizar-se ao longo
do desenvolvimento, tornando-se mais resistentes a mudanga.

Neste sentido, intervengdes que ndo se limitem a recuperacdo ponderal e a

redugdo dos comportamentos alimentares desadaptativos, mas que integrem o trabalho

14



direto sobre os dominios cognitivos, poderdo revelar-se mais eficazes na modificagao
dos processos que sustentam a manutencdo da perturbagcdo (Miles et al., 2023).
Intervengdes psicoterapéuticas precoces focadas na ruminacao, flexibilidade cognitiva
e perfecionismo podem evitar a cristalizagdo destes processos e, eventualmente, reduzir
a duragao da AN e evitar quadros clinicos mais severos. Intervir em idades precoces,
considerando a fase desenvolvimental e as diferengas de género (Micali et al., 2015),
constitui uma estratégia fundamental para a prevengdo da AN. A promogao de ideais
de beleza mais realistas e da satisfacdo corporal antes do aparecimento dos primeiros
sinais clinicos pode funcionar como um mecanismo preventivo eficaz, reduzindo a
vulnerabilidade ao desenvolvimento de perturbagdes alimentares (Ferreiro et al., 2011).
Uma revisao sistematica recente salienta ainda a importancia da psicoeducagdo durante
o tratamento das PAIL produzindo melhorias ao nivel do conhecimento, competéncias
e comportamentos em relacao a saude (Ladron-Arana et al., 2023).

O presente trabalho apresenta algumas limitacdes. Em primeiro lugar, o
tamanho reduzido da amostra (N = 42) limita o poder estatistico das andlises ¢ a
robustez das conclusdes. Embora se trate de uma amostra clinica e, por isso,
naturalmente limitada pela disponibilidade de participantes em contexto hospitalar, a
dimensdo amostral condiciona a generalizacdo dos resultados para a populacdo mais
ampla de pessoas com AN. A utilizagdo exclusiva de instrumentos de autorrelato
constitui outra limita¢do relevante, uma vez que estes podem ser influenciados por
enviesamentos como a desejabilidade social. Adicionalmente, o delineamento
transversal ndo permite estabelecer relagdes causais entre idade, duracdo da doencga e
processos cognitivos. Assim, ndo € possivel determinar se as diferencas observadas se
devem exclusivamente ao fator etario ou se refletem outros elementos associados ao
curso clinico, como a cronicidade, a severidade sintomatica ou a exposi¢ao prolongada
a determinados padrdes cognitivos. Por fim, importa reconhecer que os dois grupos
foram recrutados em contextos hospitalares distintos, ainda que ambos especializados
e adequados a faixa etaria correspondente. Esta diferenca institucional pode introduzir
variabilidade associada as préaticas clinicas, embora também garanta que cada grupo se
encontra num ambiente terapéutico ajustado ao seu estddio desenvolvimental,
reduzindo inferéncias entre grupos. Apesar destas limitagdes, o estudo oferece um
contributo relevante para a compreensao da forma como a ruminagao, a flexibilidade
cognitiva e o perfecionismo se articulam na AN, refor¢ando a necessidade de

investigacdes futuras com amostras mais alargadas e metodologias complementares.
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Estudos longitudinais, bem como a inclusao de participantes em fase de recuperacao,
poderdo aprofundar o conhecimento sobre a evolu¢ao destes processos ao longo do
tempo e sobre os fatores que persistem mesmo apds a remissao sintomatica.

De salientar ainda que a integragdo deste trabalho num projeto internacional
salienta a importancia de processos colaborativos na investigacdo podendo, assim,
gerar mais contributos e reforcar especificidades culturais na AN, promovendo
intervengdes contextualizadas. Compreender a articulagdo destes processos cognitivos
e dos perfis que deles advém para a populagdo clinica portuguesa, revela-se uma
ferramenta crucial na pratica clinica para delinear intervengdes idiossincraticas que
gerem resultados mais rapidos e duradouros, de forma a evitar e minimizar prejuizos
nestes individuos. Este estudo salienta ainda a importancia do delineamento de

programas de promog¢ado de saude mental focados na prevencao.
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