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AVISOS LEGAIS

O conteudo desta dissertacao reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretacdes 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 conteudos deve ser exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, 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 sec¢ao 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 elaboracdo deste trabalho. Em particular, utilizou-se o ChatGPT
para orientagdo sobre os testes estatisticos adequados as caracteristicas dos dados, para
esclarecimento de duvidas relativas a procedimentos no software SPSS (e.g., identifica¢do dos
comandos adequados e resolucdo de mensagens de erro) e para apoio a revisao linguistica do texto,
visando aprimorar a clareza e a coeréncia da redagdo. O recurso a esta ferramenta limitou-se aos
usos descritos, mantendo-se as ideias, a analise, a interpretagdao dos resultados, a elaboracao

cientifica e a redacao inicial da Dissertagao integralmente da responsabilidade da autora.
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O presente trabalho enquadra-se no projeto de investigacdo multicéntrico internacional
intitulado Investigating the cause and maintenance of Anorexia Nervosa (I-CAN), coordenado
pela Universidade de Melbourne, na Australia, sob a supervisdo da Professora Andrea
Phillipou. Em contexto nacional, a implementacgao ¢ assegurada pela Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto (FPCEUP), pelas Professoras Doutoras
Sandra Torres e Filipa Vieira, em colaboragdo com a Universidade Luséfona do Porto
(Professora Doutora Ana Isabel Vieira) e varias unidades de saide, nomeadamente a Unidade
Local de Saude de Sao Joao (ULSSJ; Doutora Ana Reis) onde decorreu a recolha da amostra
clinica com idade adulta e o Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN; Doutora Claudia Falco)
onde decorreu a recolha da amostra clinica de adolescentes. O estudo obteve aprovagao ética
da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (ref. CE-253-2024).

Enquanto colaboradora deste projeto de investigacdo, ao longo do ano letivo 2025/2026,
participei ativamente na recolha de dados quantitativos junto da populagdo adulta no contexto
hospitalar da ULSSJ, bem como na subsequente andlise integrada dos dados das duas
subamostras. O trabalho aqui apresentado baseia-se somente numa parte dos dados recolhidos
e constitui uma andlise quantitativa de processos cognitivos e da sua associacdo com a

sintomatologia afetiva em individuos com anorexia nervosa e nas suas irmas biologicas.
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Resumo

A anorexia nervosa (AN) tem sido associada a processos cognitivos como o perfecionismo, a
ruminagdo e a flexibilidade cognitiva. Contudo, permanece por esclarecer se estes processos
constituem caracteristicas associadas a expressdo clinica da perturbacdo ou fatores de
vulnerabilidade partilhados por familiares biologicos. O presente estudo comparou estes trés
processos cognitivos e a sua associagdo com a sintomatologia ansiosa e depressiva em trés
grupos de participantes do sexo feminino: individuos com AN (n = 42), irmas biologicas de
individuos com AN (n =7) e um Grupo de Controlo saudavel (n =112). Os processos cognitivos
e a sintomatologia afetiva foram avaliados através de instrumentos de autorrelato, recorrendo-
se a ANOVA de Welch, a correlagdes de Pearson e ao teste z de Fisher. O Grupo AN apresentou
niveis significativamente mais elevados de ruminacao e mais baixos de flexibilidade cognitiva
do que os grupos Irmas e de Controlo, bem como niveis mais elevados de perfecionismo,
depressdo e ansiedade do que o Grupo de Controlo. Apenas o perfecionismo evidenciou um
padrdo compativel com vulnerabilidade familiar, com as irmds a apresentarem valores
intermédios entre o Grupo AN e o Grupo de Controlo. A magnitude das associagdes entre os
processos cognitivos e a sintomatologia afetiva foi semelhante entre os trés grupos. Estes
resultados sugerem que diferentes processos cognitivos poderdo desempenhar papéis distintos
na vulnerabilidade para a AN, embora a reduzida dimensdo amostral do Grupo Irmas
recomende cautela e a necessidade de replicacdo futura.

Palavras-chave: anorexia nervosa, perfecionismo, ruminacao, flexibilidade cognitiva,

irmas bioldgicas



Abstract

Anorexia nervosa (AN) has been associated with cognitive processes such as perfectionism,
rumination, and cognitive flexibility. However, it remains unclear whether these processes
constitute characteristics associated with the clinical expression of the disorder or vulnerability
factors shared by biological relatives. The present study compared these three cognitive
processes and their association with anxious and depressive symptomatology across three
groups of female participants: individuals with AN (n = 42), biological sisters of individuals
with AN (n = 7), and a healthy control group (n = 112). Cognitive processes and affective
symptomatology were assessed through self-report instruments, using Welch’s ANOVA,
Pearson correlations, and Fisher’s z test. The AN group showed significantly higher levels of
rumination and lower cognitive flexibility than the Sisters and Control groups, as well as higher
levels of perfectionism, depression, and anxiety than the Control group. Only perfectionism
showed a pattern compatible with familial vulnerability, with the sisters displaying intermediate
values between the AN and Control groups. The magnitude of the associations between
cognitive processes and affective symptomatology was similar across the three groups. These
results suggest that different cognitive processes may play distinct roles in vulnerability to AN,
although the small sample size of the sisters group calls for caution and future replication.
Keywords: anorexia nervosa, perfectionism, rumination, cognitive flexibility, biological

sisters
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Introducio

As Perturbacdes da Alimentacdo e da Ingestdo (PAI) sdo caracterizadas por uma
perturbagdo persistente nos padrdes alimentares ou nos comportamentos relacionados com a
alimentacdo, que leva a uma alteracdio no consumo ou na absor¢do de alimentos,
comprometendo significativamente a satde fisica ou o funcionamento psicossocial (American
Psychiatric Association [APA], 2022). Estas condigdes afetam globalmente milhdes de pessoas
(Santomauro et al.,, 2021), apresentando prevaléncias que oscilam entre 1.3% e 24.5%,
conforme o tipo de perturbacao (Stice et al., 2025). Cada quadro clinico das PAI — anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa, perturbacao de ingestao alimentar compulsiva, entre outras —
possui caracteristicas proprias, mas todos convergem num impacto significativo no bem-estar
do individuo.

Entre estas, a AN destaca-se pela sua elevada gravidade clinica, sendo uma das
condi¢gdes psiquidtricas com maior taxa de mortalidade, frequentemente decorrente de
complica¢des médicas graves ou suicidio. A AN afeta cerca de 0.3% a 1% da populagdo, com
maior prevaléncia em mulheres adolescentes e jovens adultas (Zipfel et al.,, 2015). Esta
perturbagdo ¢ caracterizada por uma restricao alimentar autoimposta ¢ por um medo intenso de
aumentar de peso ou de engordar, mesmo perante um estado marcado de emagrecimento. Além
disso, verifica-se uma perturbagdo na percecao do proprio peso ou forma corporal, conduzindo
a um peso corporal significativamente baixo (APA, 2022).

As caracteristicas clinicas da AN sugerem que processos cognitivos disfuncionais, como
crengas e atitudes rigidas, desempenham um papel central na sua etiologia e manutencao
(Cooper, 1991). Estes processos, que englobam fun¢des mentais como pensamento, memaria,
percegdo e atengdo, apresentam-se frequentemente distorcidos, contribuindo para os
comportamentos alimentares desadaptativos (Zipfel et al., 2015). Especificamente, podem
manifestar-se numa ateng¢ado seletiva ao peso e a forma corporal, numa memoria enviesada para
informacdes relacionadas com a magreza € em pensamentos rigidos sobre alimentacao
(Glashouwer et al., 2019; Zipfel et al., 2015). Em particular, a sobrevalorizacao do peso e da
forma corporal, uma distor¢do cognitiva na AN, constitui frequentemente a base para a
persisténcia dos sintomas, contribuindo para o ciclo de comportamentos prejudiciais (Calugi &
Dalle Grave, 2019). Adicionalmente, a literatura recente tem sublinhado a importancia do
perfecionismo, da ruminacao e da flexibilidade cognitiva na AN, sugerindo que estes processos

podem contribuir para a manutenc¢ao da doenga (Miles et al., 2023).



O perfecionismo, um processo cognitivo que tende a intensificar crencas rigidas e
padrdoes de autocritica, parece desempenhar um papel central na modulagio dos
comportamentos disfuncionais caracteristicos da AN (Miles et al., 2023). De acordo com Frost
et al. (1990), este processo refere-se a tendéncia para definir padrdes elevados e avaliar-se de
forma excessivamente critica. Na AN, este traco manifesta-se na busca incessante pelo ideal de
magreza, expresso em comportamentos restritivos ou na adesao rigida a dietas (Longo et al.,
2022). Estudos indicam que individuos com AN apresentam niveis de perfecionismo
significativamente mais elevados do que os da populacao geral, sendo este um fator de risco
para a insatisfacdo com a imagem corporal (Hicks et al., 2022) e um elemento de manuten¢ao
da perturbacdo (Dahlenburg et al., 2019). Niveis elevados de perfecionismo também estdo
associados a piores resultados no tratamento, dificultando a recuperacdo a longo prazo (Egan
et al., 2011). Além disso, esta relacionado com niveis mais elevados de ansiedade e depressao
na AN — ao amplificar a autocritica e a pressdo por padrdes inatingiveis — podendo agravar a
sintomatologia da perturbacdo (Egan et al., 2011).

A ruminacdo, definida como a repeticdo persistente de pensamentos negativos e
intrusivos (Ehring et al., 2011), pode ser considerada um processo cognitivo disfuncional
relevante na AN. Este padrao mental manifesta-se em preocupagdes obsessivas relacionadas
com peso, forma corporal e alimentagdo, como o medo intenso de ganhar peso ou a culpa
associada a ingestdo de alimentos (Miles et al., 2023). Estes pensamentos podem perpetuar os
sintomas, dificultar a regulagdo emocional, intensificar comportamentos restritivos e exacerbar
a insatisfagdo com a imagem corporal (Miles et al., 2023; Startup et al., 2013). Estudos recentes
destacam a ruminacdo como um fator-chave na manuten¢do desta perturbacao, sugerindo que
intervengoes direcionadas a sua redugdo podem melhorar os resultados clinicos (Smith et al.,
2018). Além disso, estd associada a niveis mais elevados de ansiedade e depressdo em
individuos com AN, podendo agravar o sofrimento psicoléogico e a sintomatologia da
perturbacdo (Smith et al., 2018). Assim, na AN, a ruminagdo parece perpetuar os padrdes de
pensamento disfuncionais.

A flexibilidade cognitiva, entendida como a capacidade de adaptar pensamentos e
comportamentos a novas situacdes (Diamond, 2013), ¢ frequentemente comprometida na AN,
desempenhando um papel crucial na manuten¢do dos sintomas da perturbacdo. Individuos com
AN exibem dificuldades em alternar entre padrdes de pensamento ou comportamento, como a
incapacidade de flexibilizar regras rigidas relacionadas com a alimentacdo ou de ajustar
percegoes distorcidas sobre o peso e a forma corporal (Miles et al., 2023). Esta rigidez cognitiva

estd associada a comportamentos restritivos persistentes e a resisténcia a intervengdes



terapéuticas, podendo contribuir para a cronicidade da AN (Sheynblyum, 2019). Além disso, a
falta de flexibilidade cognitiva pode intensificar a sintomatologia ansiosa e depressiva, ao
limitar a capacidade de enfrentar emogdes negativas de maneira adaptativa (Zhu & Deng,
2023).

Por conseguinte, os processos cognitivos supracitados interagem de forma complexa na
AN, contribuindo para a manutencdo e agravamento da perturbagdo. O perfecionismo tende a
reforcar a ruminagdo, ao gerar pensamentos repetitivos sobre falhas em atingir padrdes
elevados, como o ideal de magreza, ao passo que a falta de flexibilidade cognitiva pode
dificultar a interrup¢do desses ciclos ruminativos, contribuindo para comportamentos
disfuncionais (Miles et al., 2023). Esta interagdo tripla pode intensificar a rigidez dos sintomas
da AN e aumentar a resisténcia ao tratamento, destacando a relevancia destes processos como
alvos de intervengdes terapéuticas.

Adicionalmente, estas fungdes cognitivas agravam a comorbilidade de ansiedade e
depressdo. O perfecionismo pode intensificar a ansiedade ligada ao peso, ¢ a autocritica tende
a alimentar a depressdo (Dahlenburg et al., 2019). A ruminacdo, por seu turno, pode ampliar
preocupacgdes com a imagem corporal, contribuindo para maior ansiedade e desesperanga
depressiva (Fiirtjes et al., 2018). A inflexibilidade cognitiva, por sua vez, pode dificultar a
gestdo de emogdes negativas, aumentando a vulnerabilidade a ambas as condigdes (Zhu &
Deng, 2023). Estas relacdes reforcam a necessidade de abordar tais processos para melhorar o
prognostico da AN e as suas comorbilidades afetivas.

A AN apresenta uma forte componente genética, com herdabilidade estimada entre 48%
e 74% (Yilmaz et al., 2015). Esta predisposi¢do abrange ndo apenas os sintomas alimentares,
mas também processos cognitivos disfuncionais como perfecionismo, ruminacao e
inflexibilidade cognitiva, que contribuem para a manutencdo da perturbagdo. O perfecionismo
apresenta uma influéncia genética estimada entre 29% e 42% (Wade & Bulik, 2007), sendo
mais elevado em familiares de primeiro grau comparativamente a populagcao geral (Woodside
et al., 2002). A ruminagao apresenta herdabilidade pequena a moderada (21% a 37%; Moore et
al., 2013), e a inflexibilidade cognitiva estd associada a variantes genéticas dopaminérgicas que
afetam a adaptagdo comportamental (Barnes et al., 2011).

A investigacdo sobre 0s processos cognitivos em irmas bioldgicas de mulheres com AN
tem sido relevante para identificar potenciais endofenotipos genéticos associados a perturbagao.
Os estudos tém demonstrado que irmas saudaveis de mulheres com AN exibem tracos
cognitivos intermédios, apresentando niveis de perfecionismo e inflexibilidade cognitiva

superiores aos observados na populagdo geral, mas inferiores aos dos pacientes com AN. Por



exemplo, Holliday et al. (2005) concluiram que irmas sauddveis de mulheres com AN
apresentam dificuldades em tarefas de alternancia de atencdo (set-shifting), sugerindo uma
rigidez cognitiva que pode ser um marcador genético da AN. Da mesma forma, Wade et al.
(2008) observaram maior perfecionismo em irmas sem AN em comparagdo com controlos
saudaveis. Por outro lado, embora a ruminagdo seja um traco cognitivo amplamente associado
a psicopatologia alimentar, a sua presenca em irmas bioldgicas de mulheres com AN
permanece, tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, por investigar de forma direta, o que
evidencia uma lacuna importante na literatura atual. Portanto, comparar individuos com AN e
as irmas bioldgicas, que partilham cerca de 50% dos genes, permite isolar a contribui¢do
genética ao controlar parcialmente fatores ambientais, e assume-se como um desenho de
investigacao relevante para explorar semelhangas ao nivel dos processos cognitivos.

Face ao exposto, torna-se pertinente investigar o perfecionismo, a ruminag¢do e a
flexibilidade cognitiva em individuos com AN e nas irmas bioldgicas. No que respeita ao
perfecionismo e a flexibilidade cognitiva, apesar de ja terem sido documentados niveis
intermédios em familiares de primeiro grau (Holliday et al., 2005; Wade et al., 2008), os estudos
existentes sdao ainda escassos e carecem de replicacdo em amostras culturalmente diversas.
Quanto a ruminagdo, e apesar do seu papel central na manutengdo da psicopatologia alimentar,
ndo sdo conhecidos, até a data, estudos que tenham examinado a sua presenca em irmas
biologicas de mulheres com AN — uma lacuna que o presente estudo procura preencher, ao
examinar simultaneamente os trés processos cognitivos no mesmo desenho de investigacdo. O
estudo simultdneo destes trés processos cognitivos permitird, assim, esclarecer melhor o seu
papel como potenciais endofenotipos da AN e a sua relagdo com o progndstico desta
perturbacdo. Compreender a base genética destes tracos podera orientar o desenvolvimento de
intervengdes personalizadas, direcionadas a vulnerabilidades hereditarias especificas. Em
virtude da elevada comorbilidade entre AN, ansiedade e depressdo (Godart et al., 2015), torna-
se fundamental explorar também de que forma estes processos podem favorecer ou intensificar
a sintomatologia afetiva. Essa explora¢do pode contribuir para uma compreensdo mais
aprofundada das intera¢des entre os dominios cognitivo e afetivo no contexto especifico da AN,
revelando possiveis particularidades que permitam o desenho de abordagens preventivas e
terapéuticas mais precisas, direcionadas a redu¢do da comorbilidade. Por fim, a identificacao
destes tracos como marcadores genéticos oferece a possibilidade de aprimorar a detecao
precoce de risco em familiares, permitindo, assim, a implementacao de estratégias preventivas

mais eficazes.



Deste modo, este estudo tem como objetivo geral examinar a associagao entre processos
cognitivos, nomeadamente o perfecionismo, rumina¢do e flexibilidade cognitiva, e a
sintomatologia ansiosa e depressiva em trés grupos de participantes do sexo feminino:
individuos com AN, irmas bioldgicas de individuos com AN e individuos saudaveis da
populagdo geral (Grupo de Controlo). Especificamente, pretende-se: (a) Comparar os niveis de
perfecionismo, ruminag¢do e flexibilidade cognitiva entre individuos com AN, as irmas
bioldgicas e o Grupo de Controlo; (b) Examinar a associacdo entre o perfecionismo, rumina¢ao
e flexibilidade cognitiva e a sintomatologia ansiosa e depressiva nos trés grupos; e (c) Analisar
se a magnitude dessas associagdes difere entre individuos com AN, as irmas biologicas e o
Grupo de Controlo.

Espera-se que as irmas apresentem niveis superiores aos das participantes do Grupo de
Controlo, mas inferiores aos das participantes com AN, refletindo uma vulnerabilidade genética
partilhada. Prevé-se também que niveis mais elevados de perfecionismo e ruminagdo, € menor
flexibilidade cognitiva, se associem a uma maior sintomatologia ansiosa e depressiva, enquanto
potenciais correlatos cognitivos dessa sintomatologia. Adicionalmente, antecipa-se que essas

associagdes sejam mais fortes no Grupo AN.

Método

O presente trabalho insere-se no projeto internacional multicéntrico Investigating the
cause and maintenance of Anorexia Nervosa (I-CAN), coordenado pela Professora Andrea
Phillipou na Universidade de Melbourne (Austrdlia). Em Portugal, o estudo esta a ser
desenvolvido na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto
(FPCEUP) sob a coordenacdo cientifica das Professoras Doutoras Sandra Torres e Filipa Vieira,
em colabora¢do com a Universidade Luso6fona do Porto (Professora Doutora Ana Isabel Vieira)
e varias unidades de saude, nomeadamente a Unidade Local de Saude de Sao Jodao (ULSSJ;
Doutora Ana Reis) onde decorreu a recolha da amostra clinica com idade adulta e o Centro
Materno-Infantil do Norte (CMIN; Doutora Claudia Falco) onde decorreu a recolha da amostra

clinica de adolescentes (14—17 anos).

Participantes
Participaram neste estudo trés grupos de individuos do sexo feminino: (a) participantes
com diagndstico atual ou anterior de AN (Grupo AN); (b) irmas bioldgicas de individuos com

AN, sem historia atual ou anterior de AN (Grupo Irmas); e (c) participantes saudaveis da



populagdo geral (Grupo de Controlo). Para o Grupo AN foram incluidas apenas participantes
que cumprissem os seguintes critérios: (a) idade igual ou superior a 14 anos; e (b) historia atual
ou anterior de AN, com o diagnoéstico clinico realizado por um profissional de saude. O Grupo
Irmas obedeceu aos seguintes critérios: (a) idade igual ou superior a 14 anos; (b) irmas
biologicas de individuos com diagndstico atual ou prévio de AN; e (¢) ndo ter historia atual ou
anterior de AN ou outra PAIL Por fim, o Grupo de Controlo obedeceu aos seguintes critérios:
(a) idade igual ou superior a 14 anos; e (b) ndo ter histdria atual ou anterior de PAI nem outra
perturbacdo psiquiatrica.

A amostra foi obtida por amostragem nao probabilistica de conveniéncia, tendo as
participantes sido recrutadas em funcao da sua disponibilidade e do cumprimento dos critérios
de elegibilidade no periodo de recolha de dados.

A amostra foi constituida por 161 participantes, distribuidas por trés grupos: (a) 42
participantes com diagndstico atual ou anterior de AN (Grupo AN; 26.1%), das quais 26
(61.9%) eram adultas (>18 anos), e 16 (38.1%) eram menores de idade (14—17 anos); (b) 7
irmas bioldgicas de individuos com AN (Grupo Irmas; 4.3%); e (c) 112 participantes da
populacdo geral, sem historia de perturbagdo psiquiatrica (Grupo de Controlo; 69.6%).

A idade das participantes variou entre os 14 ¢ os 60 anos (M = 24.52, DP =8.99), ¢ a
média de anos de escolaridade foi de 14.85 (DP =2.97).

Instrumentos
Formuldrio de Registo

Este formulério foi aplicado ao Grupo AN com o intuito de recolher informagdes
detalhadas sobre o diagnostico e historia de PAI incluindo a idade e data dos primeiros
sintomas e do diagnostico. Adicionalmente, foi registada a historia familiar de PAI e outros
problemas de satide mental, o historico de tratamentos atuais e anteriores para a AN e o uso de
medicac¢do. Por fim, foram recolhidos dados sobre a avaliacdo psiquiatrica (subtipo de AN e
outras perturbagdes mentais). Para o efeito do presente trabalho, foram analisadas as seguintes
varidaveis com o intuito de caracterizar clinicamente o Grupo AN: subtipo diagnostico de AN
(restritivo vs. compulsivo/purgativo), idade ao primeiro diagndstico, idade do inicio dos

primeiros sintomas, dura¢do da AN (em anos) e comorbilidades psiquiatricas atuais.

Questionario Sociodemogrifico e Clinico

Este questionario foi aplicado aos trés grupos e recolheu informagao sociodemogréfica,
de saude e clinica. Neste estudo foram utilizadas, para caracterizacdo da amostra, as seguintes

variaveis: idade, sexo biologico, género, estado civil, escolaridade (operacionalizada como o



numero total de anos de educacao formal, contados desde o primeiro ano de escolaridade até ao
momento atual; o nivel de escolaridade mais elevado ¢ igualmente apresentado a titulo

descritivo) e situacao profissional atual.

Ruminacgao (PTQ)

O Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ; Ehring et al., 2011; versao portuguesa
de Chaves et al., 2013) inclui 15 itens, respondidos numa escala de Likert de 5 pontos (0 =
Nunca, 4 = Quase sempre), em que valores mais elevados indicam maior tendéncia para
pensamento perseverativo. No presente estudo, foi utilizado o score total, em consondncia com
o foco da investigacdo no construto global de ruminagdo. A versdo original apresenta uma
elevada consisténcia interna (o entre .94 e .95). A versdo portuguesa apresenta elevada

consisténcia interna (o = .93). Na presente amostra, o o foi de .97.

Perfecionismo (FMPS)
A Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS; Frost et al., 1990; versdo

portuguesa de Amaral et al., 2013) é composta por 35 itens, avaliados numa escala tipo Likert
de 5 pontos (1 = Discordo fortemente, 5 = Concordo fortemente), em que pontuagdes elevadas
denotam maior perfecionismo. No presente estudo, foi utilizado o score total, em consonancia
com o foco da investigacdao no construto global de perfecionismo. A versdo original apresenta
uma elevada consisténcia interna (o = .90). A versao portuguesa apresenta elevada consisténcia

interna (o = .86). Na presente amostra, o o foi de .91.

Flexibilidade Cognitiva (CFI)
O Cognitive Flexibility Inventory (CFI; Dennis & Vander Wal, 2010; versdo portuguesa

de Soares & Correia, 2015) ¢ composto por 20 itens, avaliados numa escala de Likert de 7
pontos (1 = Discordo fortemente, 7 = Concordo fortemente), em que pontuacdes superiores
indicam maior flexibilidade cognitiva. No presente estudo, foi utilizado o score total, em
consonancia com o foco da investigacdo no construto global de flexibilidade cognitiva. A
versdo original apresenta uma elevada consisténcia interna em dois momentos fest-retest (0. =
.90 no Tempo 1 .91 no Tempo 2). A versdo portuguesa apresenta consisténcia interna aceitavel

a elevada (o =.71 a .90). Na presente amostra, o a foi de .86.

Ansiedade e Depressao (DASS-21)
A Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; versao

portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004) ¢ uma medida composta por 21 itens, cotados segundo

uma escala de Likert de 4 pontos (0 = Ndo se aplicou nada a mim, 3 = Aplicou-se a mim a



maior parte das vezes), em que valores mais elevados indicam maior ansiedade, depressao e
stress. No presente estudo, foram analisadas apenas as subescalas de Depressao e Ansiedade,
em consonancia com os objetivos definidos. A versdo original apresenta uma elevada
consisténcia interna (o = .93). A versao portuguesa demonstra boa consisténcia interna (o = .85
para a Depressao, .74 para a Ansiedade e .81 para o Stress). Na presente amostra, os o foram

de .92 para a Depressdo e .91 para a Ansiedade.

Procedimento de Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu entre novembro de 2024 e maio de 2026. Todos os
participantes deram o seu consentimento informado, por escrito, apos esclarecimento dos
objetivos e condi¢des do estudo, tendo sido assegurada a confidencialidade dos dados. O projeto
obteve parecer favoravel da Comissao de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo
(ref. CE-253-2024).

As participantes do Grupo AN foram recrutadas em dois polos de recolha. Na ULSSJ
as participantes adultas (>18 anos) foram convidadas a participar durante as consultas de
ambulatorio de psicologia e também em contexto de internamento. No CMIN, foram recrutadas
as participantes adolescentes (14—17 anos) que se encontravam em acompanhamento em regime
de ambulatério ou de hospital de dia. Em ambos os polos, apds confirmagao da elegibilidade, a
participante recebeu apresentagdo oral do estudo e a folha de informacao especifica, na qual se
detalhavam os objetivos, os procedimentos, os riscos, os beneficios, o carater voluntario da
participagdo, o direito de desisténcia em qualquer momento sem prejuizo do tratamento, bem
como as garantias de anonimato e confidencialidade. Uma vez esclarecidas todas as dividas,
procedeu-se a recolha do consentimento informado assinado. No caso das participantes menores
avaliadas no CMIN, foi obtido o consentimento informado do(s) representante(s) legal(is),
acompanhado do assentimento da prépria participante, em consondncia com as normas éticas
para investigacdo com menores. De seguida, foi aplicado o formulario de registo clinico
especifico para AN e a participante preencheu, em formato papel, o questiondrio
sociodemografico e clinico e o conjunto de instrumentos de autorrelato. No final da sessdo,
perguntou-se a participante (ou ao(s) representante(s) legal(is), no caso das menores) se possuia
irmas bioldgicas elegiveis que pudessem estar interessadas em participar. Em caso afirmativo,
foi entregue a folha de informacdo destinada a irmas e o formulario de consentimento para
registo de dados pessoais, devendo este ser devolvido assinado para possibilitar o contacto

subsequente.



O Grupo Irmas foi recrutado quer através das proprias participantes do Grupo AN, quer
através da rede pessoal do grupo de investigagdo. Apds a rececdo do formulédrio de
consentimento para registo de dados pessoais devidamente assinado, a irma era contactada por
email, recebendo a folha de informagdo, o consentimento informado e o link para aceder ao
questionario sociodemografico e clinico e aos instrumentos de autorrelato, agora em formato
digital. O consentimento era obtido eletronicamente antes de iniciar o preenchimento do
questionario sociodemografico e clinico e dos instrumentos de autorrelato.

As participantes do Grupo de Controlo foram recrutadas através de amostragem por
conveniéncia, recorrendo as redes de contactos pessoais da equipa de investigacao. O convite a
participagdo foi divulgado por intermédio de plataformas digitais de comunicagdo (e.g.,
WhatsApp e Messenger), através das quais foi disponibilizado um link de acesso a folha de
informacao do estudo, ao consentimento informado e aos instrumentos de recolha de dados.

O protocolo de instrumentos de autorrelato aplicado nos trés grupos foi igual, variando
o formato papel ou online. Todos os dados foram armazenados num servidor da Universidade
do Porto com acesso restrito a equipa de investigacdo, tendo sido atribuidos codigos

alfanuméricos as participantes para garantir o anonimato.

Procedimento de Analise de Dados

As andlises estatisticas foram realizadas com o IBM SPSS Statistics (versdo 31),
adotando-se um nivel de significancia de a = .05. Trés participantes do sexo masculino foram
excluidos do Grupo de Controlo por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, resultando numa
amostra analitica de 161 participantes. Os indices de fiabilidade foram calculados a partir do »
total dado o reduzido tamanho amostral do Grupo Irmas.

A normalidade e a homogeneidade de varidncias foram avaliadas, respetivamente,
através do teste de Shapiro—Wilk (complementado pela inspe¢do de assimetria, curtose e
boxplots) e do teste de Levene. Observaram-se desvios da normalidade em vérias distribuigoes,
e foram identificados alguns outliers moderados, clinicamente plausiveis, que foram mantidos
na amostra.

O Grupo de Controlo apresentou um padrao crescente de valores omissos ao longo do
protocolo online, compativel com valores omissos completamente aleatérios (MCAR; Schafer
& Graham, 2002); a comparacao entre participantes que completaram e nao completaram o
DASS-21 nao revelou diferencas significativas (todos os p > .16); a nica exce¢do foi uma
tendéncia, ndo significativa, para valores ligeiramente inferiores de flexibilidade cognitiva entre

as participantes do Grupo de Controlo que ndo completaram o DASS-21 (M =94.90 vs. 103.05;



teste  com correcdo de Welch: #(10.31) =—1.50, p =.165). Adotou-se, por isso, o procedimento
de pairwise deletion, considerado uma solugdo pragmatica e adequada ao padrao observado de
dados omissos, permitindo maximizar a utilizagdo da informagdo disponivel sem reduzir
adicionalmente o tamanho amostral.

A combinacao de desvios da normalidade, presenca de alguns outliers e marcada
desigualdade dos tamanhos amostrais entre grupos (n =42, 7 ¢ 112) fundamentou a utilizagao
de métodos analiticos robustos a violacdo destes pressupostos. Para comparar os grupos
(primeiro objetivo), recorreu-se 8 ANOVA de Welch com post hoc de Games—Howell, mais
robusta do que a ANOVA classica perante a violagdo dos pressupostos (Delacre et al., 2019;
Field, 2018), complementada pelo teste de Kruskal-Wallis como anélise de sensibilidade. Os
tamanhos de efeito foram quantificados pelo eta-quadrado (n?), calculado a partir da
decomposicao da soma de quadrados da ANOVA cléssica, e interpretados segundo os valores
de referéncia de Cohen (1988): pequeno = .01, médio = .06 e grande ~ .14. Embora o teste
inferencial adotado tenha sido o F' de Welch, optou-se por esta métrica por ser amplamente
utilizada e comparavel entre estudos; tratando-se de uma opg¢do pragmatica, ndo afeta as
conclusdes inferenciais, sustentadas no teste de Welch e corroboradas pela analise nao
paramétrica complementar.

Para as associagdes entre processos cognitivos e sintomatologia afetiva (segundo
objetivo), calcularam-se correlacdes de Pearson, separadamente por grupo (procedimento split
file), complementadas por correlagdes de Spearman como andlise de sensibilidade. Para
comparar a magnitude das correlagdes entre grupos (terceiro objetivo), utilizou-se o teste z de
Fisher para correlagdes independentes, com recurso a interface web do cocor (Diedenhofen &
Musch, 2015). Dado o carater exploratorio destas comparagdes, nao se aplicou corre¢ao para

comparagdes multiplas (Rothman, 1990).

Resultados

Caracterizagao Sociodemografica da Amostra

As caracteristicas sociodemograficas relativas a cada grupo estdo descritas na Tabela 1.
Verificou-se que os trés grupos nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas na
idade, F(2, 15.74) =2.33, p = .130,1?> = .03. No que se refere a escolaridade, expressa em anos
de estudo concluidos, observaram-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos,

F(2,17.27) = 6.24, p = .009, n? = .08. As comparagdes post hoc (Games—Howell) revelaram
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que o Grupo AN apresentou significativamente menor escolaridade do que o Grupo Irmas (p =

.041) e o Grupo de Controlo (p = .004); o Grupo Irmas e o Grupo de Controlo ndo diferiram

entre si (p = .662).

Tabela 1

Caracteriza¢do Sociodemografica da Amostra

Variavel AN (n=42) Irmas (n=7) GC (n=112)
Idade, M (DP) 24.24 (10.72) 31.57 (8.66) 24.18 (8.14)
Anos de educagéo, M (DP) 13.50 (3.05) 16.00 (2.00) 15.29 (2.85)
Estado civil, n (%)
Solteira 36 (85.7) 1(14.3) 67 (59.8)
Numa relagéo 1(2.4) 2 (28.6) 29 (25.9)
Uniao de facto 0(0.0) 1(14.3) 7 (6.2)
Casada 5(11.9) 3(42.9) 9(8.0)
Escolaridade, n (%)
Ensino secundario 2 (4.8) 0(0.0) 16 (14.3)
Licenciatura 8 (19.0) 2 (28.6) 28 (25.0)
Mestrado/Pos-graduagio 5(11.9) 2 (28.6) 23 (20.5)
A estudar 26 (61.9) 2 (28.6) 34 (30.4)
Outras 1(24) 1(14.3) 11(9.8)
Situagdo profissional, n (%)
Trabalho a tempo inteiro 10 (23.8) 5(71.4) 31 (27.7)
Trabalho a tempo parcial 0(0.0) 0(0.0) 6(5.4)
Estudante a tempo inteiro 23 (54.8) 2 (28.6) 57 (50.9)
Desempregada 4(9.5) 0(0.0) 5(4.5)
Incapacitada por doenga 4(9.5) 0(0.0) 1(0.9)
Outras 1(24) 0(0.0) 12 (10.7)

Nota. AN = grupo com anorexia nervosa; Irmas = grupo das irmas bioldgicas; GC = grupo de controlo.
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Caracteriza¢ao Clinica do Grupo AN

As caracteristicas clinicas do Grupo AN (n = 42) sdo apresentadas na Tabela 2. As
participantes deste grupo foram recrutadas em dois contextos: 26 (61.9%) eram adultas,
avaliadas na ULSSJ, e 16 (38.1%) eram adolescentes, recrutadas no CMIN. Quanto ao perfil
clinico, predominou o subtipo restritivo, tendo o diagnostico ocorrido tipicamente no final da
adolescéncia/inicio da idade adulta, em consonincia com um inicio dos sintomas situado na
adolescéncia. A duragdo da doencga revelou-se, porém, muito variavel, abrangendo desde casos
de inicio recente até casos cronicos (1 a 31 anos).

Relativamente as comorbilidades psiquiatricas atuais avaliadas pelo profissional de
saude, verificou-se que 4.8% das participantes apresentavam episodio depressivo major, 4.8%
apresentavam perturbacdo obsessivo-compulsiva e 4.8% apresentavam perturbacdo de

ansiedade generalizada.

Tabela 2
Caracterizagdo Clinica do Grupo AN (n = 42)

Variavel Valor

Subtipo de AN, n (%)

Restritivo 35 (83.3)

Compulsivo/purgativo 7 (16.7)
Idade do primeiro diagnoéstico (anos), M (DP) 18.79 (9.04)
Idade dos primeiros sintomas (anos), M (DP) 16.86 (6.36)
Duragdo da doenga (anos), M (DP) 7.26 (7.91)

Nota. AN = anorexia nervosa.

Comparacio dos Processos Cognitivos e Sintomatologia Afetiva entre os Grupos

Para responder ao primeiro objetivo do estudo, foram comparados os trés grupos quanto
aos niveis de ruminagdo, perfecionismo, flexibilidade cognitiva, sintomatologia depressiva e
sintomatologia ansiosa. Os resultados encontram-se descritos na Tabela 3. Foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em todas as varidveis analisadas, com
tamanhos de efeito de magnitude moderada a elevada (n? entre .08 e .20). A andlise nao
paramétrica complementar (Kruskal-Wallis) convergiu nas mesmas conclusdes para todas as

variaveis (ps <.005).
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Ao nivel dos processos cognitivos, observaram-se efeitos globais significativos de
magnitude moderada na rumina¢do e na flexibilidade cognitiva (> = .09 em ambas) e no
perfecionismo (1> =.12). As comparagdes post hoc indicaram que a ruminagao e a flexibilidade
cognitiva diferenciaram o Grupo AN de ambos os grupos de comparagdo — com niveis mais
elevados de ruminagdo (AN vs. Irmas, p = .017; AN vs. GC, p = .004) e mais baixos de
flexibilidade cognitiva (AN vs. Irmas, p = .014; AN vs. GC, p = .003) no Grupo AN —, ao
passo que o perfecionismo distinguiu o Grupo AN apenas do Grupo de Controlo (p <.001), ndo
diferindo significativamente entre o Grupo AN e as Irmas. As Irmas e o Grupo de Controlo ndo
diferiram entre si em nenhuma das varidveis cognitivas.

Relativamente a sintomatologia afetiva, verificaram-se efeitos globais significativos de
magnitude elevada na depressao (n? = .20) e de magnitude moderada na ansiedade (n? = .08).
As comparagdes post hoc indicaram que o Grupo AN apresentou niveis mais elevados de
depressao e ansiedade do que o Grupo de Controlo (depressao: AN vs. GC, p <.001; ansiedade:
AN vs. GC, p =.007). Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre o
Grupo AN e o Grupo Irmas, nem entre o Grupo Irmas e o Grupo de Controlo, em nenhuma das

variaveis afetivas.

Tabela 3

Comparagado dos Processos Cognitivos e Sintomatologia Afetiva entre os Grupos

Varidavel AN Irmas GC F D n?
M (DP) M (DP) M (DP)

Ruminagéo 38.23 (13.93) 24.29 (9.406) 29.80 (12.88)  7.21 .005 .09

Perfecionismo 114.54 (14.50) 107.14 (21.71)  99.49(19.44) 1192 <.001 12

Flexibilidade Cognitiva 93.58 (13.43) 107.57 (9.22)  102.20(13.55) 7.84 .004 .09

Depresséo 10.29 (5.47) 4.29 (5.74) 4.73 (5.11) 14.99 <.001 .20

Ansiedade 7.21 (5.63) 6.29 (6.47) 4.07 (4.60) 4.90 .022 .08

Nota. AN = grupo com anorexia nervosa; Irmas = grupo das irmas bioldgicas; GC = grupo de controlo. Em todos
os testes, dfi = 2; os df> (de Welch) variaram entre 15.52 e 17.74 consoante a variavel. Os tamanhos amostrais por
grupo (AN/Irmas/GC) variaram entre analises devido a pairwise deletion: Ruminagao (39/7/112), Perfecionismo

(39/7/101), Flexibilidade Cognitiva (40/7/96), Depressdo e Ansiedade (42/7/86).

Associacoes entre Processos Cognitivos e Sintomatologia Afetiva
Para responder ao segundo objetivo, foram calculadas as correlacdes de Pearson entre

0s processos cognitivos e as variaveis de sintomatologia afetiva, separadamente para cada
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grupo. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4. As correlagdes de Spearman, conduzidas
como analise de sensibilidade, apresentaram padrdes consistentes com as correlacdes de
Pearson reportadas.

No Grupo AN, todas as correlagcdes entre os processos cognitivos € as variaveis de
sintomatologia afetiva foram estatisticamente significativas, com excecdo da correlacao entre
flexibilidade cognitiva e ansiedade (» = —.21, p = .194). Destacam-se as correlacdes fortes entre
ruminagdo e depressdo (» = .65, p <.001) e entre ruminacao e ansiedade (r = .67, p <.001).

No Grupo Irmas, nenhuma das correlagdes foi estatisticamente significativa, embora
algumas tenham apresentado magnitudes moderadas (rumina¢ao e ansiedade: r = .37;
perfecionismo e depressao: » =—.31) e uma forte (correlacdo entre ruminacao e depressdo: r =
.67, p = .097). Dado o reduzido niimero de participantes, estes coeficientes devem ser lidos
como exploratorios.

No Grupo de Controlo, foram observadas correlagdes estatisticamente significativas em
todos os pares de variaveis testados. As correlagdes entre os processos cognitivos ¢ a
sintomatologia afetiva foram positivas e de magnitude moderada a forte para a ruminagdo e o
perfecionismo (.44 < r < .64) e negativas e de magnitude moderada para a flexibilidade

cognitiva (—33 <r<-31).
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Tabela 4

Correlagoes de Pearson entre Processos Cognitivos e Sintomatologia Afetiva, por Grupo

Varidvel Depressao Ansiedade
Ruminacgdo
Grupo AN (n =39) 65 ** OT7HEE
Grupo Irmas (n =7) .67 37
Grupo GC (n = 86) S5k FYELE

Perfecionismo

Grupo AN (n =39) 4% 40*
Grupo Irmas (n =7) =31 —.01
Grupo GC (n = 86) Q4xxE A4k

Flexibilidade Cognitiva

Grupo AN (n = 40) —47** =21
Grupo Irmas (n =7) =20 -.07
Grupo GC (n = 86) —.33%* —31**

Nota. AN = grupo com anorexia nervosa; Irmas = grupo das irmas biolégicas; GC = grupo de controlo.
*p <.05; **p < .01; ***p <.001

Comparacio da Magnitude das Correlacoes entre Grupos
Para responder ao terceiro objetivo, foram comparadas as magnitudes das correlacdes
de Pearson entre os trés pares de grupos (AN vs. GC, AN vs. Irmas, Irmas vs. GC), utilizando
o teste z de Fisher para correlagdes independentes. Os resultados sdo apresentados na Tabela 5.
Nenhuma das comparagdes realizadas foi estatisticamente significativa (todos os ps >
.12). Este padrao sugere que a magnitude das associagdes entre 0s processos cognitivos
(ruminagdo, perfecionismo e flexibilidade cognitiva) e a sintomatologia afetiva (depressao e

ansiedade) ¢ semelhante nos trés grupos.

15



Tabela 5

Comparagoes da Magnitude das Correlacoes entre Grupos (Teste z de Fisher)

Correlacio AN vs. GC AN vs. Irmas Irmas vs. GC
() () ()
Ruminagao — Depressdo 0.82 (.415) —0.08 (.935) 0.40 (.688)
Ruminagdo — Ansiedade 0.28 (.781) 0.80 (.424) —0.72 (.474)
Perfecionismo — Depressdo —0.12 (.907) 1.46 (.144) -1.55(.121)
Perfecionismo — Ansiedade —0.23 (.822) 0.81 (.416) —0.93 (.355)
Flexibilidade Cognitiva — Depressdo —0.84 (.403) —0.58 (.560) 0.28 (.782)
Flexibilidade Cognitiva — Ansiedade 0.55 (.583) —0.28 (.778) 0.50 (.616)

Nota. Teste z de Fisher (1925) para comparagdo de correlagdes r independentes. AN = grupo com anorexia nervosa;

Irmas = grupo das irmas biologicas; GC = grupo de controlo.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo examinar o perfecionismo, a ruminagdo ¢ a
flexibilidade cognitiva, bem como a sua associagdo com a sintomatologia ansiosa e depressiva,
em individuos com AN, nas irmas bioldgicas e num Grupo de Controlo saudavel, procurando
esclarecer o papel desempenhado por estes processos cognitivos enquanto potenciais
marcadores de vulnerabilidade a perturbagao.

Relativamente ao primeiro objetivo do estudo, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em todas as variaveis analisadas. O Grupo AN
apresentou niveis mais elevados de ruminagdo e mais baixos de flexibilidade cognitiva
relativamente a ambos os grupos de comparacao (Irmas e Controlo) e distinguiu-se apenas do
Grupo de Controlo nos restantes dominios — o perfecionismo e a sintomatologia depressiva e
ansiosa. Os efeitos de maior magnitude observaram-se na sintomatologia depressiva € no
perfecionismo, o que sugere que estas duas dimensdes assumem uma particular relevancia na
caracterizacdo clinica da AN. Estes resultados estdo também alinhados com a elevada
comorbilidade afetiva habitualmente descrita na perturbacao (Godart et al., 2015) e com a
concetualizagdo do perfecionismo como trago central, frequentemente desadaptativo, neste
quadro clinico (Dahlenburg et al., 2019). No seu conjunto, os resultados obtidos reforcam

claramente a no¢do de que a AN se associa a um perfil cognitivo marcado pela rigidez, por uma
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autocritica elevada e por um pensamento de tipo perseverativo (Miles et al., 2023). E ainda de
notar que estes niveis elevados de sintomatologia afetiva coexistiram, no Grupo AN, com taxas
relativamente baixas de comorbilidades psiquiatricas atuais diagnosticadas por um profissional
de satde e registadas no formulério clinico (4.8% para cada uma das seguintes perturbacdes:
episodio depressivo major, perturbagdo obsessivo-compulsiva e perturbacao de ansiedade
generalizada), o que sugere que parte substancial do sofrimento afetivo se expressa a um nivel
sintomatico, sem atingir necessariamente os limiares de diagnostico.

Esperava-se, a partida, que as irmas viessem a ocupar uma posi¢ao intermédia entre os
dois grupos (i.e., com valores superiores aos do Grupo de Controlo mas inferiores aos do Grupo
AN), o que constituiria, em si mesmo, um indicio de uma vulnerabilidade parcialmente
partilhada no seio da familia. Contudo, esse perfil intermédio observou-se apenas no
perfecionismo — a Uinica varidvel cognitiva em que as irmas se situaram entre o Grupo AN e o
Grupo de Controlo. Esta excecdo ¢ teoricamente coerente, dado que o perfecionismo tem sido
descrito como um traco elevado em familiares de primeiro grau de pessoas com AN (Wade et
al., 2008; Woodside et al., 2002) e como um processo transdiagndstico relevante em diversas
perturbagdes (Egan et al., 2011), o que sustenta a sua leitura como possivel vulnerabilidade
partilhada no seio familiar.

Ja no caso da ruminacgao e da flexibilidade cognitiva, o padrao observado foi inesperado
e, de certo modo, contrario ao que havia sido previsto: as irmas ndo s6 nao se aproximaram dos
valores do Grupo AN, como tenderam mesmo a apresentar um perfil mais favoravel do que o
proprio Grupo de Controlo. Este resultado € particularmente notdvel no caso da flexibilidade
cognitiva, por contrariar a literatura que tem documentado dificuldades de set-shifting em
familiares ndo afetados, interpretadas como possivel endofenétipo da AN (Galimberti et al.,
2013; Holliday et al., 2005; Tenconi et al., 2010). Vérios fatores ajudam a enquadrar esta
divergéncia. Desde logo, a reduzida dimensdo amostral do Grupo Irmas limita de forma
importante a precisdo das estimativas obtidas e torna o padrao de resultados observado pouco
estavel, razdo pela qual este deve ser interpretado com a devida prudéncia. Acresce ainda que
os estudos que identificaram dificuldades de flexibilidade cognitiva em familiares recorreram
amedidas de desempenho de natureza neuropsicologica, ao passo que o presente estudo utilizou
uma medida de autorrelato — e héa evidéncia de que estes dois tipos de avaliagdo captam
dimensdes distintas, € ndo permutédveis, da flexibilidade cognitiva (Miles et al., 2022), o que
pode, por si s6, ajudar a explicar a divergéncia.

No plano da sintomatologia afetiva, as irmas também nao se diferenciaram de forma

estatisticamente significativa dos restantes dois grupos. Embora os valores médios sugiram uma
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maior proximidade ao Grupo de Controlo na sintomatologia depressiva € ao Grupo AN na
sintomatologia ansiosa, estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas.
Consequentemente, qualquer interpretagdo deste padrio deve ser considerada exploratoria. E
de salientar que a sua eventual replicagdo em estudos futuros seria consistente com a hipotese
de agregacgao familiar das perturbagdes de ansiedade em familiares de primeiro grau de pessoas
com AN (Strober et al., 2007), justificando uma investigagdo mais aprofundada do papel da
ansiedade enquanto potencial fator de vulnerabilidade familiar.

Tanto no Grupo AN como no Grupo de Controlo, niveis mais elevados de ruminagao e
de perfecionismo associaram-se a uma maior sintomatologia afetiva, enquanto niveis mais
elevados de flexibilidade cognitiva se associaram a menor sintomatologia. Destacou-se, em
particular, a forte associagdo entre a ruminagdo e os sintomas depressivos € ansiosos no Grupo
AN, em linha com a literatura que identifica este processo como um mecanismo central na
ligacdo entre cogni¢do e sofrimento emocional nas perturbacdes alimentares (Smith et al., 2018;
Startup et al., 2013).

No Grupo Irmas, a auséncia de associagdes estatisticamente significativas deve ser
interpretada com especial cautela, atendendo sobretudo a reduzida dimensao amostral deste
grupo. Ainda assim, observou-se uma consideravel consisténcia na direcdo das associagdes
entre grupos, sugerindo que a relagdo entre os processos cognitivos avaliados e a sintomatologia
afetiva podera ser amplamente semelhante em populagdes clinicas e ndo clinicas. Uma excegao
a assinalar foi observada no perfecionismo, cujas associacdes com a sintomatologia afetiva
foram negativas ou proximas de zero no Grupo Irmas, em contraste com as associagdes
positivas observadas nos restantes grupos. Embora este padrdo deva ser interpretado com
prudéncia, a sua replicagdo em estudos futuros podera justificar uma exploracdo mais
aprofundada do papel do perfecionismo em familiares biologicos de individuos com AN.

Importa, contudo, salientar que a comparagao direta da magnitude das correlagdes nao
revelou quaisquer diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos. Assim, apesar
das diferencas observadas nos niveis médios das variaveis, os resultados sugerem que os
processos cognitivos e a sintomatologia afetiva tendem a relacionar-se de forma semelhante nos
trés grupos.

Em sintese, os resultados obtidos sugerem que o perfecionismo poderd constituir o
processo mais promissor enquanto potencial marcador de vulnerabilidade de natureza familiar
para a AN. Em contraste, a ruminacao e a flexibilidade cognitiva ndo apresentaram um padrao
de resultados compativel com essa hipotese, podendo antes encontrar-se mais relacionadas com

a expressao clinica da perturbacdo. Por outro lado, a forma como estes processos se
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relacionaram com a sintomatologia afetiva revelou-se globalmente semelhante entre os grupos,
o0 que ¢ consistente com uma concetualizagdo transdiagnodstica destes mecanismos.

Nao obstante as limitagdes adiante discutidas, o estudo apresenta contributos relevantes.
Trata-se, tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, de um dos primeiros a examinar a ruminagao
especificamente em irmas biologicas de individuos com AN, dimensdo até agora ausente da
literatura sobre endofendtipos da perturbagdo. Adicionalmente, a avaliagdo conjunta da
ruminagado, do perfecionismo e da flexibilidade cognitiva possibilitou uma compreensdao mais
integrada das relagdes entre estes processos, algo ainda pouco frequente na literatura, que tende

a aborda-los de forma isolada.

Limitacoes

Os resultados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. A principal limitagdo
prende-se com a reduzida dimensdo amostral do Grupo Irmas, que podera ter condicionado a
sensibilidade das andlises que envolveram este grupo, dificultando a detecdo de efeitos de
menor magnitude. Por esta razao, todos os dados relativos ao Grupo Irmas devem ser entendidos
como tendo um carater meramente exploratério. Em segundo lugar, a natureza transversal do
desenho de investigagdo ndo permite estabelecer relacdes de causalidade nem determinar a
direcdo das associa¢des observadas entre as variaveis. Em terceiro lugar, a amostra foi obtida
através de um processo de conveniéncia e ¢ composta exclusivamente por participantes do sexo
feminino, o que, embora coerente com a maior prevaléncia da AN neste sexo, limita a
generaliza¢do dos resultados a homens e a pessoas com identidades de género diversas. Em
quarto lugar, tanto a sintomatologia afetiva como os processos cognitivos foram avaliados de
forma exclusiva através de instrumentos de autorrelato, o que os torna suscetiveis a
enviesamentos de resposta, como a desejabilidade social ou as dificuldades de introspe¢do. Por
ultimo, identificaram-se diferencas significativas na escolaridade entre os grupos, com o Grupo
AN a apresentar menos anos de educagao formal. Embora a escolaridade ndo constitua, por si,
um indicador de capacidade cognitiva, ndo se pode excluir que tenha influenciado o
desempenho nas medidas cognitivas. Dada a reduzida dimensdo amostral, ndo foi possivel
controlar estatisticamente esta varidvel, pelo que estudos futuros deverdo considera-la como
potencial fator confundidor. Importa ainda notar que os critérios de elegibilidade nao foram
equivalentes entre grupos: enquanto a inclusdo no Grupo de Controlo exigia a auséncia de
qualquer perturba¢do psiquidtrica, no Grupo Irmas o critério limitava-se a auséncia de

Perturbacdes da Alimentacdo e da Ingestdo, ndo tendo sido exigida a auséncia de outras
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perturbagdes psiquiatricas. Esta assimetria nos critérios de elegibilidade podera ter contribuido

para o perfil particularmente favoravel do Grupo de Controlo no plano afetivo.

Estudos Futuros e Implicacoes

Decorrente das limitagdes identificadas, a principal prioridade para as investigacdes
futuras consiste na replicagdo deste estudo recorrendo a amostras de maior dimensdo, em
particular no que respeita ao Grupo Irmas, o que permitiria aumentar o poder estatistico. Um
maior tamanho amostral do Grupo AN seria igualmente desejavel, de modo a permitir explorar
eventuais moderadores da relagdo estabelecida entre os processos cognitivos e a sintomatologia
afetiva, como, por exemplo, o subtipo de AN, a duragdo da doenca, o estado clinico (fase aguda
vs. recuperagdo) ou a presenca de comorbilidades psiquiatricas. Em particular, seria relevante
examinar o papel da comorbilidade da perturbagdo obsessivo-compulsiva, dada a sua
sobreposi¢cdo concetual com a ruminacdo — algo que a presente amostra, com apenas duas
participantes com este diagndstico no Grupo AN, ndo permitiu analisar.

Seria igualmente util o recurso a desenhos de natureza longitudinal, que permitiriam
clarificar melhor a dire¢do das relagdes estabelecidas entre a cognigdo e o afeto e acompanhar
a sua evolugdo ao longo do curso da perturbacdo e da recuperacdo. Seria ainda pertinente
complementar as medidas de autorrelato com tarefas comportamentais ou neurocognitivas,
sobretudo na avaliagdo da flexibilidade cognitiva, cuja medig@o por desempenho (por exemplo,
em tarefas de set-shifting) poderia oferecer uma perspetiva mais objetiva e complementar a do
autorrelato (Holliday et al., 2005). Seria igualmente importante recolher informacdo que
permita caracterizar melhor quem aceita € quem recusa participar.

Do ponto de vista das implicagdes, os resultados obtidos reforcam, uma vez mais, a
relevancia clinica destes processos cognitivos no contexto especifico da AN, e em particular a
da ruminacdo, dada a sua associag@o consistente com a sintomatologia afetiva e, sobretudo, a
magnitude dessa associacdo no grupo com AN. As intervengdes dirigidas a reducdo da
ruminagdo e da rigidez cognitiva, bem como a modulagdo do perfecionismo desadaptativo,
poderdo vir a constituir alvos terapéuticos particularmente relevantes, com impacto potencial
ndo apenas sobre os sintomas alimentares, mas também sobre a comorbilidade afetiva
frequentemente associada a perturbacdo. Adicionalmente, a auséncia de diferencas
significativas na magnitude das associagdes entre cognicao e afeto entre os grupos, caso venha
a ser confirmada em estudos com maior poder estatistico, sera consistente com a pertinéncia de
abordagens transdiagnosticas centradas em mecanismos cognitivos comuns a diferentes formas

de psicopatologia (Harvey et al., 2004; Mansell et al., 2009).
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Importa, por fim, enquadrar estes resultados na motivacdo mais ampla do estudo:
compreender em que medida a génese e a manutencdo da AN envolvem a interagdo entre fatores
genéticos e ambientais. A identificagdo de processos cognitivos potencialmente partilhados
entre familiares bioldgicos ¢ um contributo relevante nesse sentido, mas os presentes dados
aconselham prudéncia. Apenas o perfecionismo evidenciou um padriao de resultados
compativel com uma possivel vulnerabilidade de natureza familiar; j4 a ruminacdo e a
flexibilidade cognitiva ndo sustentaram essa hipdtese. Desta forma, o papel destes processos
enquanto potencial marcador de risco familiar para a AN permanece por clarificar. Ainda assim,
caso estes resultados venham a ser replicados em estudos com amostras maiores, esta linha de
investigacdo podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias de detecdo precoce e de

intervengado preventiva dirigidas a familiares bioldgicos em maior risco.

Conclusao

O presente estudo examinou o perfecionismo, a ruminagdo ¢ a flexibilidade cognitiva,
bem como a sua relagdo com a sintomatologia ansiosa e depressiva, em individuos com AN,
nas irmas bioldgicas e num Grupo de Controlo saudavel. Os resultados sugerem que estes trés
processos ndo se comportam de forma homogénea enquanto potenciais marcadores de
vulnerabilidade. Enquanto o perfecionismo foi a Unica varidvel a evidenciar um padrao
compativel com uma possivel vulnerabilidade familiar partilhada, a ruminacao e a flexibilidade
cognitiva ndo apresentaram esse perfil e parecem estar mais associadas ao estado clinico da
AN. Ao examinar, pela primeira vez e tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, a ruminagao em
irmas bioldgicas de individuos com AN, e ao analisar de forma simultanea os trés processos no
mesmo desenho de investigacao, o estudo acrescenta evidéncia nova a uma area ainda pouco
explorada. Acresce que a magnitude das associagdes entre cognicdo e afeto se revelou
globalmente semelhante entre os grupos, sugerindo que estes processos poderdo operar como
mecanismos transdiagnosticos, mais do que como marcadores especificos da AN. Estes
resultados, embora interpretados com cautela devido a reduzida dimensao do Grupo Irmas,
sublinham a importancia da realizagdo de estudos futuros, com amostras de maior dimensao e
com desenhos longitudinais, para clarificar o papel destes processos enquanto potenciais

marcadores de vulnerabilidade e enquanto alvos de intervengao.
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