o
o
£
2
2
=
S
o
o
=
=
]
)
2
»n
=
S
£
o
o
°
2
~th
2
2
\2
o
™
o
3
L

©
L
]
-3
1S
]
o
£
[
oD
)
E

Hélia Alves

Uminho | 2022

Universidade do Minho
Escola de Psicologia

Hélia Filipa de Sousa Alves

Exercicio fisico compulsivo,
autocriticismo e imagem corporal

outubro de 2022






/'\

Universidade do Minho
Escola de Psicologia

Hélia Filipa de Sousa Alves

Exercicio fisico compulsivo,
autocriticismo e imagem corporal

Dissertacao de Mestrado
Mestrado Integrado em Psicologia

Trabalho efetuado sob a orientacao da
Professora Doutora Sénia Ferreira Goncalves

outubro de 2022



DIREITOS DE AUTOR E CONDICOES DE UTILIZACAO DO TRABALHO POR TERCEIROS

Este é um trabalho académico que pode ser utilizado por terceiros desde que respeitadas as regras e
boas praticas internacionalmente aceites, no que concerne aos direitos de autor e direitos conexos.
Assim, o presente trabalho pode ser utilizado nos termos previstos na licenca abaixo indicada.

Caso o utilizador necessite de permissao para poder fazer um uso do trabalho em condicdes nédo previstas

no licenciamento indicado, devera contactar o autor, através do RepositériUM da Universidade do Minho.

Licenca concedida aos utilizadores deste trabalho

Atribuicao-NaoComercial-SemDerivacoes
CC BY-NC-ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Agradecimentos

A Professora Doutora Sénia Goncalves, por todo o apoio, tranquilidade e confianca transmitida.
Pela sabedoria e conselhos dados ao longo deste percurso desafiante. Nao teria sido possivel sem a sua
orientacao preciosa.

A Doutora Ana Isabel Vieira, pela constante disponibilidade em tempos mais stressantes e todas
as dicas dadas num contexto que era novidade para mim.

A Professora Doutora Barbara César Machado, pela ajuda e facilidade que proporcionou para a
realizacao deste estudo.

Ao Jodo, por ser o meu maior suporte e por confiar em mim. Por todo o carinho e encorajamento
que foram e sao determinantes. Todos os momentos, mesmo os mais dificeis, tornaram-se mais simples
so pela tua presenca.

A minha irma e aos amigos de Freamunde, com especial destaque & Carol, Pinto, Ricardo, Bruna
e Ana, por toda a companhia que, muitas vezes sem saberem, tornaram este percurso mais leve.

A Ferraz, Feliz e Ana Simao, pelos momentos incriveis que passamos nestes anos e por todas
as aprendizagens, académicas e nao so, que partilhamos.

Ao grupo dos coleguinhas acoreanos, pela diversao e boa distracdo constante. Em especial a
Ana Rita, pela amizade que criamos e temos. Infelizmente conhecemo-nos mais tarde, mas temos a vida
toda para compensar estes anos.

A Carol e ao Marcos, pelo companheirismo e partilha de conselhos e insegurancas ao longo de
todo o processo deste o projeto que nos juntou.

Aos meus avos, que estiveram presentes tanto comigo como no coracao, especialmente a avo
Delfina que ainda conseguiu acompanhar os primeiros meses e que me proporcionou os melhores
momentos de descontracao e brincadeira.

A restante familia, amigos e pessoas que de alguma forma me ajudaram neste percurso, um

muito obrigada!



DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracdo do presente trabalho académico e confirmo que nao
recorri a pratica de plagio nem a qualquer forma de utilizacdo indevida ou falsificacdo de informacdes ou
resultados em nenhuma das etapas conducente a sua elaboracao.

Mais declaro que conheco e que respeitei o Codigo de Conduta Etica da Universidade do Minho.

el Hilipa & Sousa) Mok
(Hélia Filipa de Sousa Alves)

Braga, 14 de outubro de 2022



Exercicio fisico compulsivo, autocriticismo e imagem corporal

Resumo

Introducao: O exercicio fisico compulsivo (EC) tem sido associado as perturbacées do comportamento
alimentar (PCA) como um comportamento usado para controlar o peso, sendo utilizado de forma
inadequada e, por vezes, de maneira compulsiva, contribuindo para a patogénese e manutencao das
PCA.
Objetivos: Estudo 1: Validar a versdo portuguesa do Compulsive Exercise Test (CET). Estudo 2:
Caracterizar casos clinicos com PCA relativamente a pratica de EC e variaveis como o autocriticismo e a
imagem corporal.
Método: Estudo 1: Procedeu-se a uma analise exploratoria e confirmatéria do CET com uma amostra
comunitaria (V= 429). Estudo 2: Utilizando o CET, a FSCRS e a BIS, elaborou-se a descricdo de doze
casos clinicos.
Resultados: Estudo 1: O CET resultou numa estrutura de cinco fatores, demonstrando uma boa
consisténcia interna. Estudo 2: Dos casos clinicos avaliados, seis revelaram a existéncia de EC. Destes,
todos relataram querer livrar-se dos aspetos que nao gostam em relacao a si mesmos €, com exececao
de um caso, todos referiram nao gostar da sua aparéncia fisica.
Discussdo: O CET apresenta caracteristicas psicométricas satisfatérias numa amostra portuguesa e pode
ser utilizado em amostras comunitarias para avaliar a presenca de EC.

Palavras-chave. Exercicio fisico compulsivo; teste de exercicio compulsivo; analise fatorial

exploratoria; analise fatorial confirmatoria



Compulsive physical exercise, self-criticism, and body image

Abstract

Introduction: Compulsive exercise (CE) has been associated with eating disorders (ED) as a behavior used
to control weight, being used inappropriately and sometimes compulsively, contributing to the
pathogenesis and maintenance of ED.
Objectives: Study 1: To validate the portuguese version of the Compulsive Exercise Test (CET). Study 2:
To characterize clinical cases with ED regarding the practice of CE and variables such as self-criticism
and body image.
Method: Study 1: An exploratory and confirmatory analysis of the CET was performed with a community
sample (N = 429). Study 2: Using the CET, the FSCRS, and the BIS, twelve clinical cases were described.
Results: Study 1: The CET resulted in a five-factor structure, demonstrating good internal consistency.
Study 2: Of the clinical cases evaluated, six revealed the existence of CE. Of these, all reported wanting
to get rid of the aspects they dislike about themselves and, with the exception of one case, all reported
disliking their physical appearance.
Discussion: The CET has satisfactory psychometric characteristics in a Portuguese sample and can be
used in community samples to assess the presence of CE.

Keywords. Compulsive exercise; compulsive exercise test; exploratory factor analysis;

confirmatory factor analysis

Vi



indice

Exercicio fisico compulsivo, autocriticismo e imagem corporal ...........................cccoii. 9
Exercicio Compulsivo e Perturbacdes de Comportamento Alimentar...........oocvvveeivieeeiiinieeeeenee, 10
Exercicio Compulsivo, Autocriticismo e Imagem Corporal..........ccccocvveiieeiiiei i 11
0] o)1= 1101 SRR 12

ESTUAO 1 ...t 12

MetOdOdOZIa... ... 12
P CIDANTES ...t — e e e e e e abar e e e aareeaeeanes 12
VIEAIAAS ..ttt 12
ANEIISE ESTAtISTICA ..o 13

RESUITAAOS ... 14
Analise Fatorial EXploratiria..........coiiuiiiiiiie e e 14
Analise Fatorial Confirmatoria............ccoiiiiiiii 17
Intercorrelacies das SUDESCAIAS ........cvuvii ittt e e e e e ere e e s earee e e 19
CONSISIENCIA INTEIMNA......eieiie e 19

ESTUAO 2 ...ttt et b et ene e aneas 20

MetodOodOgIa... ... e 20
T [o1] o T= T ] (=T 20
IVIEAIAS ...ttt 20
PrOCEAIMENTO. ...ttt 21

RESUIAMOS ... 21
07T Tox (=Y 2= Lotz [ 04 110 o= RS 21
Caracterizacd0o do EXErCICIO FiSICO .....iiiuiiiiiiiiii et 22
Autocriticismo € IMagem COMPOFAL.........cciiuiiii ittt e e 26

DESCUSSA0 ...ttt h et h et b bttt nnne s 29

REFEIENCIAS ...ttt e b et ene e e eneas 33

Anexo: Parecer da Comissio de Etica para a investigacdo em Ciéncias Sociais ............... 40

vii



indice de Tabelas

Tabela 1. Cargas fatoriais e correlacdes item-total corrigidas da solucdo de 5 fatores do CET .......... 15
Tabela 2. Propriedades psicométricas e intercorrelacdes das subescalas do CET .......cccceeeeevveeenee. 19
Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas € ClNICAS.........covuiiiiiiiiiii i 23
Tabela 4. Caracteristicas do exerciCio fiSICO........iuiiiiiiiiii e 24
Tabela 5. Caracteristicas do autocriticismo € imagem COrporal.........cccuveeveciieeeiciiee e, 27

indice de Figuras

Figura 1. Diagrama de caminho para o modelo original de cinco fatores do CET ........c..cccoveeeneeenne. 18

viii



EXERCICIO FiSICO COMPULSIVO

Exercicio fisico compulsivo, autocriticismo e imagem corporal

O exercicio fisico compulsivo (EC) é uma componente importante da psicopatologia alimentar
(Meyer et al., 2016). Este tipo de exercicio tem sido bastante estudado no ambito das PCA porque se
acredita estar implicado na etiologia, desenvolvimento e manutencao dessas perturbacdes (Davis et al.,
1997; Taranis et al., 2011). Para além do contexto das PCA, o EC tem sido estudado com outros
construtos como a personalidade (e.g., Goodwin et al., 2011) e tem sido associado com uma maior
recaida, comportamento suicida e abandono do tratamento (Formby et al., 2014; Meyer et al., 2011).

Relativamente a definicdo, nao parece existir consenso sobre o termo que melhor designa o
exercicio ndo saudavel praticado por pacientes com PCA. Adkins e Keel (2005) dividiram o exercicio fisico
(EF) em dois conceitos: quantitativo (“excessivo”) — quando a duracdo, frequéncia e intensidade do
exercicio excede o necessario para a saude e aumenta o risco de lesdes (Davis et al., 1990; Davis & Fox,
1993) - e qualitativo (“compulsivo”) — priorizacdo do exercicio e presenca de sentimentos de culpa e
ansiedade quando ha uma falha num treino, existindo uma agenda rigida onde nao ha lugar para outras
atividades (Wyatt, 1997). As autoras sustentam que a qualidade do exercicio é um fator mais relevante
do que a quantidade. Sugeriram, ainda, que o exercicio fisico excessivo (EE) € um comportamento
compulsivo (Adkins & Keel, 2005) e ha estudos que comprovam a existéncia de compulsividade
associada ao EE em amostras clinicas e nao-clinicas (Gulker et al., 2001; Shroff et al., 2006).

Apds algum tempo a se conceituar o EC como construto unidimensional, centrado no controlo
da forma e do peso (Davis et al., 1994), estudos que foram desenvolvidos sugeriram a existéncia de uma
etiologia multifatorial (Meyer et al., 2011; Meyer & Taranis, 2011). Meyer e colaboradores (2011)
identificaram cinco construtos-chave subjacentes ao EC: (1) preocupacdes com peso e forma; (2)
regulacdo do humor; (3) compulsividade; (4) perfeccionismo; e (5) rigidez. Com base nestes construtos-
chave, os autores definram o EC como uma “condicdo caracterizada pela associacdo entre
preocupacdes de peso e forma e uma continuacado persistente para: mitigar a experiéncia de extrema
culpa e/ou afeto negativo quando incapaz de se exercitar; e, evitar as consequéncias negativas
percebidas de parar”. Foi esta definicao de EC que orientou este estudo.

Esta definicao multidimensional conduziu ao desenvolvimento de um novo instrumento, o
Compulsive Exercise Test (CET; Taranis et al., 2011), que foi pioneiro ao ter como base um modelo
cognitivo comportamental no contexto das PCA. Tendo em consideracao uma perspetiva multifacetada,
esta nova medida examina as caracteristicas cognitivas, comportamentais e emocionais do EC. Para
além das questdes de peso/forma corporal e de regulacdo de humor, avalia até que ponto a continuidade

num exercicio nao saudavel: pode ser pendurada pela necessidade de manter um cronograma severo;



EXERCICIO FiSICO COMPULSIVO

melhora o humor mesmo com auséncia de prazer no exercicio; ou, € uma forma de evitar sentimentos
de culpa e emocdes negativas quando a pessoa nao se exercita (Meyer et al., 2011; Taranis et al., 2011).
A medida demonstrou boas propriedades psicométricas com uma consisténcia interna alta (o = .85) e
uma correlacéo item-total média de .48 (Taranis et al., 2011).

O CET foi traduzido e adaptado em varios paises. De nosso conhecimento, o CET ja foi validado
em Espanha (Sauchelli et al., 2016), na Noruega (Vrabel & Bratland-Sanda, 2019), na Suica (Swenne,
2016) e na Alemanha (Schlegl et al., 2022) e na Australia (Limburg et al., 2021), com amostras
comunitarias e clinicas adultas. Existem estudos nos quais a estrutura de cinco fatores, retratada no
estudo original, ndo foi confirmada. Nestes, os autores retificaram o instrumento ao eliminarem itens
(Formby et al., 2014), compilarem itens noutros fatores que nao os originais de Taranis (2011) (Swenne,
2016) ou até eliminarem fatores por completo (Limburg et al., 2021). O facto de ja terem sido exploradas
diferentes estruturas fatoriais, pode significar que o questionario ndo captura na totalidade os construtos
propostos por Meyer e colaboradores (2011), que havera outros que influenciam o EC mais nas PCA do
que na populacao geral, ou, até, que o instrumento é variavel entre amostras clinicas e nao clinicas
(Schlegl et al., 2022).

Tendo em conta que estes dois tipos de exercicio tendem a coocorrer e sao relativamente
frequentes nos quadros clinicos das PCA, no presente estudo serdo consideradas as
definicdes/caracteristicas de EE e EC no termo “Exercicio Compulsivo”.

Exercicio Compulsivo e Perturbacoes de Comportamento Alimentar

As PCA sdo caracterizadas por uma perturbacdo persistente na alimentacdo ou no
comportamento alimentar, resultando no consumo alterado de alimentos e que compromete
significativamente a saude fisica e/ou o funcionamento psicossocial (American Psychiatric Association,
2014). Ha autores que sugerem que nas PCA a hiperatividade, relacionada com a pratica de EF, ndo ¢
apenas um complemento benigno da restricao caldrica patologica que muitos acreditam ser, mas, em
vez disso, é parte integrante da patogénese e da manutencédo da perturbacéo (Davis et al., 1994).

Este tipo de exercicio nunca foi incluido como um critério diagndstico para anorexia nervosa (AN)
no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), apesar da sua ocorréncia ser
destacada em individuos com AN (Mond & Gorrell, 2021). Ja no diagnostico de bulimia nervosa (BN), o
EE é considerado como critério para o diagndstico, corroborando que os individuos podem exercitar-se
excessivamente na tentativa de impedir o ganho de peso, funcionando como um comportamento
compensatorio (American Psychiatric Association, 2014). Atualmente, a visdo predominante no campo

das PCA é que o EF é um comportamento usado para controlar o peso, sendo utilizado de forma
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inadequada, por vezes de maneira compulsiva (Teixeira et al., 2009), e mantido por questdes de peso e
forma (Taranis et al., 2011).

No estudo de Shroff e colaboradores (2006) com mulheres, o EE esta presente até 55% nas
pacientes. Mais especificamente, sugere-se que aproximadamente 80% dos pacientes com AN e 55% dos
pacientes com BN praticam EF de forma compulsiva em algum momento da sua historia clinica (Teixeira
et al.,, 2009). Numa revisdo sistematica mais recente, Fietz et al. (2014) relataram que até 85% dos
pacientes praticam EC.

Os pacientes que se envolvem neste comportamento tendem a ter um resultado de tratamento
mais pobre (Shroff et al., 2006; Strober et al., 1997), um tempo mais curto de recaida (Carter et al.,
2004; Strober et al., 1997), precisar de uma hospitalizacdo mais longa (Solenberger, 2001) e ter mais
dificuldades no progresso do tratamento, uma vez que este tipo de exercicio enfatiza as cognicdes que
mantém o comportamento apesar dos efeitos nocivos que possam existir (Sauchelli et al., 2016). No
entanto, na literatura existente, a atencdo dada a natureza deste comportamento nas PCA é limitada
(Sauchelli et al., 2016).

Exercicio Compulsivo, Autocriticismo e Imagem Corporal

0 autocriticismo (AC) consiste num sentimento de inadequacao do eu perante fracassos, ou por
uma resposta mais destrutiva, baseada na auto-repugnancia, caracterizada por uma relacdao com o eu
desagradavel e por um desejo de magoar e perseguir o se/f(Gilbert et al., 2004). Constatando que o AC
¢ uma componente central do perfecionismo, Meyer e colaboradores (2011) propdem que o EC e o
perfecionismo estdo teoricamente ligados dada a relacdo conhecida entre o AC e o EC, como, por
exemplo, o AC ser um potencial fator de risco para EC (Davis, 1997), e da presenca do EC a indicar um
maior risco de desenvolver uma PCA em combinacdo com insatisfacdo com o peso e restricdo da dieta
(Mantilla et al., 2018).

Uma revisdo da literatura que avaliou mulheres sem e com PCA, sugere que mulheres saudaveis
podem sobrestimar as suas dimensdes corporais e ter uma propensao a insatisfacao corporal (Lantz et
al., 2018). No contexto das PCA, a sobreavaliacao da forma e do peso pode ser conceituada como uma
tentativa de compensar a autocritica e sugere-se que esta “estaria logicamente presente em disturbios
nos quais fixacoes patologicas sobre o seffe o corpo estabilizam uma autoimagem fragil e compensam
a falha sentida em obter reconhecimento dos outros” (Steiger et al., 1990, p. 137). Sabendo que a
autoavaliacéo influenciada pela forma e peso corporal € uma caracteristica central da AN e BN (American
Psychiatric Association, 2014), autores reiteram que individuos com PCA provavelmente tém uma

imagem corporal (IC) distorcida, o que podera contribuir para uma maior discrepancia entre o eu real e

11
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ideal e facilitar o desenvolvimento e manutencao da sintomatologia (Lantz et al., 2018). Por exemplo, no
Eating Disorders Inventory - 2, a autocritica foi considerada um forte preditor de todas as suas subescalas
de PCA (Fennig et al., 2008).

Este trabalho encontra-se dividido em 2 estudos. Estes sdo apresentados de forma separada
sendo, no final, apresentada uma discussado conjunta.
Objetivos

Estudo 1: Validar a versao portuguesa do CET numa amostra comunitaria, realizando uma
avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento. Especificamente, os objetivos sao: (1.1)
aceder a estrutura fatorial do instrumento; (1.2) determinar se a estrutura fatorial reportada originalmente
¢ apropriada para a populacao portuguesa; (1.3) calcular as correlacdes entre subescalas e o score total
(CET: Total); e, (1.4) aceder a consisténcia interna do CET.

Estudo 2: Caracterizar doze casos clinicos com PCA relativamente a pratica de EC e variaveis

associadas como o AC e IC.

Estudo 1
Metodologia

Participantes

Participaram no estudo 429 individuos com idades compreendidas entre os 15 e os 61 anos (M
=23.72; DP=6.73) sendo 21.4% do sexo masculino, 78% do sexo feminino e 0.6% nado divulgaram. Este
tamanho de amostra ¢ considerado bom para as analises fatoriais (>300; Comrey & Lee, 1992),
confirmando, também, a condicado de 10 a 15 participantes por item de Nunnally (1978).
Medidas
Questionario sociodemografico

Este questionario recolheu dados sociodemograficos dos participantes, incluindo idade e sexo.
Teste de Exercicio Compulsivo

O Teste de Exercicio Compulsivo (CET; Compulsive Exercise Test, Taranis et al., 2011) é um
instrumento multidimensional de autorrelato desenvolvido para aceder as caracteristicas principais do
EC. Possui 24 itens e cinco subescalas: evitamento e comportamento guiado por regras (ECGR); exercicio
de controlo de peso (ECP); melhoria de humor (MH); falta de prazer no exercicio (FPE); e, rigidez do
exercicio (RE). Os itens sao cotados de 0 a 5 numa escala tipo Likerte pontuagdes mais elevadas indicam
maior comprometimento patolégico. Os alfas de Cronbach para a versao original variaram entre .73 e

.88 (Taranis et al., 2011).
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Procedimento

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e
Humanas (Processo CEICSH 101/2021). A recolha de dados foi realizada através da aplicacdo Google
Forms e o link para preenchimento foi partilhado através de redes sociais e contactos com praticantes
de exercicio fisico, incluindo ginasios. Os critérios de inclusao foram perceber portugués e praticar EF.
Antes do preenchimento dos instrumentos, foi apresentado aos participantes o consentimento informado
com uma breve informacéao da investigacao e seus direitos. Seguidamente, os participantes preencheram
0 questionario sociodemografico e o instrumento CET. A seguranca e confidencialidade dos dados foi
garantida.

A traducdo do instrumento para portugués foi conduzida via back-transiation (Brislin, 1970).
Analise Estatistica

A analise dos dados foi, na sua maioria, conduzida no programa IBM® SPSS® Statistics, com
excecdo das analises confirmatorias que se realizaram através do IBM® SPSS® Amos™ 28 para
Windows.

De modo a se realizar a analise descritiva dos dados, foram utilizadas as medidas de tendéncia
central e de disperséao.

Para aceder a estrutura fatorial do questionario, primeiro objetivo, realizou-se uma analise fatorial
exploratoria (AFE), sendo calculados o Teste de Esfericidade de Bartlett (BTS, Bartlett's Test of Sphericity)
e a medida de adequacado da amostra de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO). Como os dados seguiam uma
distribuicao nao-normal, foi utilizado o método de extracdo de Fatoracdo do Eixo Principal (FEP; Watkins,
2018) e a retencdo do numero de fatores foi feita segundo o critério de Kaiser (autovalores > 1.0; 1961)
aquando da Analise de Componentes Principais (ACP). Utilizou-se a rotacao direct oblimin por existirem
correlacdes acima de 0.30 (Brown, 2015).

Para realizar o segundo objetivo, procedeu-se com a analise fatorial confirmatoria (AFC) e utilizou-
se 0 método de estimativa de Maxima Verossimilhanca (MV; Brown, 2015). Dada a ndo-normalidade, foi
calculado um teste de correcao para o Qui-Quadrado (x?), a estimativa normalizada de Mardia (1974) de
curtose multivariada. Como valores superiores a 5.00 nesta estimativa sugerem uma distribuicdo néo-
normal (Bentler, 2005), procedimentos de bootstrapping foram aplicados para calcular o ajuste geral do
modelo e foi avaliado usando o valor de p corrigido de Bollen-Stine (1993). A qualidade do ajuste do
modelo foi examinada com base em indices de ajustamento: o valor do x? e seu nivel de significancia; a
Raiz Quadrada Média do Erro de Aproximacao (RMSEA, Root Mean Square Error of Approximation); a
Raiz Quadrada Média Residual Padronizada (SRMR, Standardized Root Mean Square Residual); o indice
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de Tucker-Lewis (TLI, Tucker Lewis Index); e, o indice de Ajuste Comparativo (CFl, Comparative Fit Index).
Um bom ajuste dos dados é considerado para valores de: RMSEA < 0.08 (Browne & Cudeck, 1993),
SRMR < 0.10 e TLI e CFI > 0.90 (Kline, 2011).

A fim de avaliar as intercorrelacdes das subescalas, foram calculadas as correlacdes entre as
cinco subescalas e entre cada subescala e o CET: Total através do Coeficiente de Correlacao de Pearson
(7).

Por ultimo, calculou-se a consisténcia interna das diferentes subescalas com recurso aos alfas
de Cronbach (a). O critério para a avaliacado foi o de George e Mallery (2019) que reconhecem: o > .90
como excelente; o > .80 como bom; e, a > .70 como aceitavel. Foram, também, calculadas as
correlacoes item-total corrigidas (r'f) e o a se o item for excluido.

Ao longo de todas as analises, foi usada a tabela de valores criticos de Stevens (1992) com

recomendacao do uso das cargas fatoriais acima de .298.

Resultados

No decorrer das analises, foram testadas trés estruturas fatoriais diferentes. Constatou-se o
seguinte: havia trés itens (ltens 3, 8 e 21) que nao saiam na subescala da estrutura original; inicialmente
havia um fator com apenas dois itens — que podem levar a problemas nos resultados da AFC (Brown,
2015), para além do programa AMOS néo realizar a analise se esta condicdo nao for comprida; e, que
0s valores apos a AFC ficavam aquém do esperado, nao coincidindo com um bom ajustamento. Como
uma amostra de 441 participantes tinha valores fracos e considerando que a existéncia de outfiers pode
causar colinearidade e nao-normalidade, executei um dos procedimento de triagem, a analise de outliers,
para ajudar a garantir que eram dados apropriados (Brown, 2015). Para nao se reduzir muito o tamanho
da amostra conseguida, foram retiradas observacbes sequencialmente e encontraram-se melhores
resultados, tanto em termos de valores como de estrutura, com um N = 429.

Neste passo foram efetuadas por definitivo as AFE e AFC, tendo em consideracéo esta nova base
de dados.
Analise Fatorial Exploratéria

Relativamente aos resultados finais, foram extraidos 5 fatores pelo critério de Kaiser (1961), tal
como noutros estudos com amostras comunitarias (Goodwin et al., 2011; Taranis et al., 2011). Nesta
AFE final, ja ndo surgiu o problema do ltem 8 porque este ja se agrupou na sua categoria original. Os
resultados finais pds extracao pela FEP encontram-se na Tabela 1. A medida KMO foi de .90, cumprindo

o critério minimo de .5 (Field, 2013), e o BTS foi significativo (p < .001), indicando ambos que a amostra
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era adequada. Os fatores extraidos explicam 50.4% da variancia total e as cargas fatoriais variaram entre

.37 e .87. O item 8 teve um coeficiente baixo de .15. Existem correlacdes inter-itens suficientes, com 21

dos 24 itens correlacionados com pelo menos um item (> .30; Tabachnick & Fidell, 2014). Os itens que

nao se correlacionaram com nenhum foram o item 8, 12 e 21. Os fatores correspondentes as subescalas

FPE e RE néo satisfizeram o critério de Pallant (2011) que implicava conterem pelo menos trés itens

com carga superior a 0.30.

Tabela 1.

Cargas fatoriais e correlacoes item-total corrigidas da solucdo de 5 fatores do CET

Item Carga fatorial rt
1 3 4 5
Subescala: Evitamento e comportamento guiado por
regras

20. Se eu nao consigo fazer exercicio, sinto-me .82 -14 .00 .03 .15 .75
zangado/a e/ou frustrado/a.

23. Se eu nao consigo fazer exercicio, sinto-me .81 -.13 .00 -04 13 .68
ansioso/a.

9. Se eu ndo consigo fazer exercicio, sinto-me em 77 -.09 .01 -04 -.09 .65
baixo ou deprimido/a.

16. Se eu nao consigo fazer exercicio eu sinto-me .73 -19 -03 .05 -04 .68
agitado/a e/ou irritado/a.

22. Sinto que me desiludi a mim proprio/a se 72 12 12 .06 11 .63
falhar uma sesséo de exercicio.

10. Sinto-me extremamente culpado/a se falhar .69 .08 .08 13 -13 .66
alguma sessao de exercicio/treino.

11. Normalmente continuo a fazer exercicio .45 .05 -.02 .04 -31 .38
apesar de me encontrar lesionado/a, a nao ser
que esteja muito mal ou demasiado lesionado/a.

15. Se eu falhar uma sessao de exercicio, eu vou .39 .00 12 27 -20 .58

tentar compensa-la da proxima vez que fizer

exercicio.
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ltem Carga fatorial r't
1 2 3 4 5
Subescala: Exercicio de controlo de peso
13. Faco exercicio para queimar calorias e perder -04 -.02 .87 -07 -05 40
peso.
18. Se eu nao consigo fazer exercicio, fico .22 .06 .70 -02 -02 b4
preocupado/a que va ganhar peso.
2. Faco exercicio para melhorar a minha -.05 -17 .56 A1 -03 A1
aparéncia.
6. Se eu sinto que comi demasiado, eu faco mais .15 .02 .53 .19 .03 b3
exercicio.
8. Nao faco exercicio para ser magro/a.(R) -.05 .06 .15 -.04 13 -01
Subescala: Melhoria de humor
17. O exercicio melhora 0 meu humor. .10 -.82 .00 -10 -.03 .38
4. Sinto-me menos ansioso/a depois de fazer .02 -70 .01 .04 .04 .34
exercicio.
1. Sinto-me feliz e/ou mais positivo/a apos fazer .02 -70 .06 -01 -11 .36
exercicio fisico.
14. Fico menos stressado/a e/ou tenso/a depois -03 -.69 .04 .01 -01 .30
de fazer exercicio.
24. Sinto-me menos deprimido/a ou em baixo 13 -.61 .04 -.06 -01 .37
depois de fazer exercicio.
Subescala: Falta de prazer no exercicio
12. Aprecio fazer exercicio.(R) -.09 11 -11 -05 .45 -27
21. Nao aprecio fazer exercicio. .10 .39 .23 -11 .36° -10
5. Sinto 0 exercicio como uma tarefa. 17 .04 .10 23 37 .28
Subescala: Rigidez do exercicio
19. Sigo uma rotina definida para as minhas -.00 -.08 .03 .76 -04 b0
sessOes de exercicio (ex. andar ou correr no
mesmo percurso, exercicios especificos, o
mesmo tempo de exercicio, e por ai fora).
7. 0 meu plano de exercicio semanal é repetitivo. .05 .07 .04 .61 .02 40
3. Gosto que os meus dias sejam estruturados -01 -41 -.03 28 .06 34

sendo 0 exercicio apenas uma parte dessa

organizacao.
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ltem Carga fatorial r't
1 2 3 4 5
Autovalores 6.70 2.94 1.18  0.78 0.50
Variancia explicada (%) 2791 12.26 4.93 3.25 2.07

Nota. r't = correlacoes item-total corrigidas. ltens inversos estdo assinalados com (R). Cargas fatoriais

acima de 0.3 encontram-se a negrito. A distribuicao do itens nas subescalas € a proposta por Taranis e
colaboradores (2011).

= Segundo valor de coeficiente mais alto do respetivo item, para o qual ele foi movido para a AFC.

Analise Fatorial Confirmatoéria

Segundo a estrutura resultante da AFE, dois fatores apenas continham dois itens. Dado 0 mesmo
obstaculo deparado de nao se conseguir executar uma AFC, realocaram-se os itens 3 e 21 para as
categorias em que possuiam o segundo maior coeficiente, que por coincidéncia, eram os da estrutura
original (subescalas RE e FPE, respetivamente). Assim, os dois fatores em défice integraram estes itens,
totalizando os trés necessarios, estratégia ja utilizada noutro estudo (Formby et al., 2014). A estimativa
normalizada de Mardia (1974) de curtose multivariada calculada foi de 43.00, com uma razao critica de
12.61, estando acima de 5.00 (Bentler, 2005). O p corrigido de Bollen-Stine foi significativo (p < .001).
As cargas fatoriais dos itens e diagrama de caminho do modelo sdo apresentados na Figura 1. O item 8
nesta analise também cotou apenas em 0.14, ficando aquém do necessario, mas, mesmo assim, o peso
da regressao para a subescala ECP na previsao do item 8 é significativa (0 < .01).

Neste modelo, dois dos indices de ajustamento indicam um bom ajuste, com RMSEA = .075
(90% IC =[0.070-0.081]), p<.001 e SMRM = .093, enquanto os CFl = .87 e TLI = .85 ficaram aquém
do critério (Browne & Cudeck, 1993; Kline, 2011).
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Figura 1.

Diagrama de caminho para o modelo original de cinco fatores do CET
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Intercorrelacdes das subescalas

Com apenas uma correlacdo ndo satisfatoria, as subescalas ECGR e MH tiveram valores
aceitaveis com as restantes, incluindo com o score total (Tabela 2).

Todas as subescalas tiveram correlacdes adequadas com o CET: Total, com excecédo da FPE (r
=.21). A mesma so teve uma correlacao aceitavel, com a MH (r=-.39). A subescala com valor mais
elevado com o score total foi a ECGR.

Nenhuma correlacédo excedeu os .90, confirmando a nao existéncia de multicolinearidade (Field,
2013).

Consisténcia Interna

Os coeficientes do a de Cronbach foram .90 (ECGR), .70 (ECP), .84 (MH), .41 (FPE), .63 (RE) e
o CET: Total a = .85 (Tabela 2). Os valores sao aceitaveis, até excelentes para uma das subescalas
(ECGR), tirando a RE que tem valor questionavel e a FPE com um valor é considerado inaceitavel (George
& Mallery, 2019).

No tocante as r't (Tabela 1), 20 dos 24 itens tiveram correlacées item-total suficientes. Os itens
8, 12, 21 e 5 foram os que ficaram aguém do valor requerido, sendo os trés ultimos os constituintes da
subescala FPE e o item 8 da ECP.

Analisando o a do CET: Total se um item especifico for eliminado, constatou-se que para os itens
8, 12 e 21 este aumenta para .86, .87 e .86, respetivamente, enquanto qualquer outro item a ser

eliminado diminuia o score total.

Tabela 2.

Propriedades psicomeétricas e intercorrelacdes das subescalas do CET

Correlacdes

Variaveis M (DP) Variacao o 1 2 3 4 5
1. CET: ECGR 1.7 (1.2) 0.0-5.0 .90 -
2. CET: ECP 2.2 (1.1) 0.0-5.0 .70 .39 -
3. CET: MH 3.8 (1.0 0.0-5.0 .84 38 .04 -
4. CET: FPE 1.8 (1.0) 0.0-5.0 41 -09* 221%™ -39 -
5. CET: RE 2.8 (1.2) 0.0-5.0 .63 Ae** 277 35 -05 -
6. CET: Total 12.5(3.3) 3.0-22.2 .85 J9* 66 A7 21%r 72**F
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Nota. CET = Compulsive Exercise Test, a = alfa de Cronbach.
1. CET: ECGR; 2. CET: ECP; 3. CET: MH; 4. CET: FPE; 5. CET: RE = subescalas do Compulsive
Exercise Test. CET: Total = score total do Compulsive Exercise Test.

*p<.05 ** p<.01

Estudo 2
Metodologia
Participantes

Participaram doze mulheres com diagnostico de PCA que referiram praticar EF e as idades
variaram entre os 17 e 54 anos (M= 26.67, DP=11.21; Tabela 3).

Medidas
Questionadrio sociodemogrdfico e clinico

O questionario sociodemografico e clinico inqueriu sobre: idade, sexo, nacionalidade, nivel de
educacao, estado civil, altura, peso, se faz exercicio fisico e com que frequéncia, por que razdes faz EF,
se ja teve alguma perturbacao psicologica, qual a PCA que possui.

Teste de Exercicio Compulsivo (CET)

O Teste de Exercicio Compulsivo (CET; Compulsive Exercise Test, Taranis et al., 2011) é um
instrumento multidimensional de autorrelato desenvolvido para aceder as caracteristicas principais do
EC. Possui 24 itens e cinco subescalas: ECGR, ECP, MH, FPE e RE. Os itens sdo cotados de 0 a 5 numa
escala tipo Likert e pontuacdes mais elevadas indicam maior comprometimento patologico. Os o de
Cronbach das subescalas no estudo 1 variaram entre .41 e .90.

Escala das Formas do Autocriticismo e Auto-Tranquilizacdo (FSCRS)

A Escala das Formas de Autocriticismo e Auto-Tranquilizacao (FSCRS, Forms of Self-Criticizing
and Reassuring Scale, Gilbert et al., 2004, Traducao e adaptacdo de Castilho & Gouveia, 2011) avalia a
maneira como as pessoas se autocriticam e auto-tranquilizam perante situacdes de fracasso e erro. E
uma medida de autorrelato com 22 itens e contém trés subescalas: Eu Inadequado; Eu Tranquilizador;
e, o Eu Detestado (Castilho & Gouveia, 2011). Os itens sdo cotados de O (ndo sou assim) a 4 (sou
extremamente assim) numa escala tipo Likert. Os o de Cronbach para cada subescala sao: .90 (Eu
Inadequado), .86 (Eu Tranquilizador), e .86 (Eu Detestado). Para a populacao portuguesa, os o sdo de
.89, .87 e .62, respetivamente (Castilho & Gouveia, 2011; Gilbert et al., 2004).
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Escala de Investimento Corporal (BIS)

A Escala de Investimento Corporal (BIS; Body /nvestment Scale, Orbach & Mikulincer, 1998;
Traducéo e adaptacédo por Vieira et al., 2020) é uma medida de autorrelato de 24 itens que avalia o
investimento emocional no corpo e esta dividida em quatro fatores: imagem corporal, toque corporal,
cuidados com o corpo e protecdo corporal. Os itens sdo cotados por uma escala do tipo Likert que varia
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Pontuacdes mais altas representam sentimentos
e atitudes mais positivos em relacdo ao corpo, maior conforto ao ser tocado por outras pessoas e niveis
mais elevados de cuidado e protecdo corporal. Para a amostra clinica (Orbach & Mikulincer, 1998; Vieira
et al., 2020), os valores dos a sao: .93 (imagem corporal), .83 (toque corporal), .76 (protecao corporal)
e .67 (cuidados com o corpo).

Procedimento

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e
Humanas (Processo CEICSH 101/2021) e pela Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Universitario de
S&o Jodo (CHUSJ). A recolha de dados foi realizada pela entrega dos questionarios no CHUSJ e através
da aplicacdo Google Forms, tendo sido partilhado também com a Associacdo de Psicologia da UMinho
(APsi). Os critérios de inclusdo foram praticar EF e possuir uma PCA. Antes do preenchimento dos
instrumentos, foi apresentado aos participantes o consentimento informado e apds concordancia, os

participantes preencheram os intrumentos. A seguranca e confidencialidade dos dados foi garantida.

Resultados

Caracterizacao Clinica

Nove participantes foram diagnosticadas com AN, duas com BN e uma com
Perturbacéo de Ingestao Alimentar Compulsiva (PIAC). A idade de inicio da PCA variou entre os 15 e 30
anos (M=19.17, DP=5.11). A duracao das perturbacdes variaram entre menos de 1 ano a 38 anos.

Os indices de Massa Corporal (IMC) variaram entre 12.74 e 29.72 (M= 18.04, DP= 4.86) com
0 peso mais baixo equivalente a 31kg e o mais alto a 78kg. Das doze participantes, apenas trés relataram
estar satisfeitas com o seu peso atual.
Tipo de tratamento

Nove participantes estavam em tratamento ambulatério e trés em internamento (PI). O motivo
para o internamento, num dos casos (caso 10) foi o baixo peso e nos outros dois (casos 11 e 12) foi

para um maior controlo do peso devido a dimuinuicao progessiva (ver Tabela 3).
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Caracterizacao do Exercicio Fisico

O inicio da pratica de exercicio variou entre 0s 5 e 0s 25 anos (M= 12.9, DP=5.49). Uma das
doze participantes mencionou que fazia exercicio em casa, ginasio, ao ar livre e em aulas. Das restantes,
seis referem fazer exercicio apenas em casa e cinco no ginasio. Quanto a frequéncia do EF, quatro
participantes relataram que praticam exercicio 3 dias, duas praticam 5, duas praticam 6 e as restantes
quatro praticam 1 dia por semana. Por dia, trés pacientes relataram fazer EF trés vezes ou mais, duas
fazem duas vezes e as restantes sete praticam uma vez. As sessdes de treino sdo de 46 a 60 minutos
para metade das participantes e de 0 a 30 minutos para outras duas. As quatro pacientes em falta
distribuiram-se de forma igual pelas quatro restantes opcdes de duracao.

A presenca ou ndo de EC na amostra foi realizada de acordo com critérios ja utilizados (e.g.,
Davis & Fox, 1993; Fairburn & Cooper, 1993; Seigel & Hetta, 2013) que argumentam a pratica de EF
ter de acontecer, pelo menos, cinco vezes por semana, seis dias por semana € uma hora por sessao.
Conjugando estes critérios, seis participantes foram consideradas como praticantes de EC (casos 2, 3,
5, 6, 11 e 12) e as mesmas referiram ser quase sempre verdade ou sempre verdade sentirem-se
zangadas e/ou frustradas se ndo conseguirem fazer EF (item 20 do CET).

Relativamente aos motivos, seis participantes referem que praticam EF para “Para me sentir
bem comigo mesma’, trés “Porque ndo gosto do meu corpo’, uma “Para perder peso’, uma para
“Controlar/influenciar a minha forma corporal’ e a restante “ Por causa da minha satide” .

Aquando da impossibilidade de realizar um treino, metade das participantes relataram sentirem-
se em baixo ou deprimidas, sete sentem-se extremamente culpadas, oito sentem-se agitadas e/ou
irritadas, dez sentem-se zangadas e/ou frustradas, seis sentem que se desiludiram a elas préprias e,
com excecdo de uma participante, todas referiram sentirem-se mal com elas proprias quando néo

treinam (Ver Tabela 4).
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Tabela 3.

Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

Caso Idade atual Nivel de escolaridade IMC Diagnéstico atual Tipo de Idade de inicio da Duracao da PA
(anos) atual tratamento PA (anos) (anos)
1 33 Ensino Superior 20.70 AN CTA 29 3
2 20 Até 12° ano 18.37 AN CTA 17 3
3 19 Até 12° ano 29.72 AN CTA 18 <1
4 17 Até 12° ano 17.61 AN CTA 15 2
5 23 Ensino Superior 16.81 BN CTA 20 3
6 20 Até 12° ano 22.23 AN CTA 15 5
7 40 Ensino Superior 17.42 AN CTA 19 21
8 19 Ensino Superior 13.78 BN CTA 17 3
9 21 Até 12° ano 20.44 PIAC CTA 15 6
10 54 Ensino Superior 13.23 AN Pl 16 38
11 21 Ensino Superior 13.44 AN Pl 19 2.5
12 33 Ensino Superior 12.74 AN Pl 30 3

Nota: IMC = indice de massa corporal; PCA = perturbacdo de comportamento alimentar; CTA = consulta de tratamento ambulatério; Pl = paciente em

internamento; AN = anorexia nervosa; BN = bulimia nervosa; PIAC = perturbacdo de ingestao alimentar compulsiva.
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Tabela 4.

Caracteristicas do exercicio fisico

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Idade de inicio(anos) 25 15 -- 15 10 9 15 14 13 8 5 --
Onde pratica exercicio Casa Ginasio Ginasio Casa Casa Ginasio Casa Casa Casa Ginasio Ginasio Varios
locais
Quantas vezes/dia 1 1 3ou+ 1 1 3ou+ 2 3ou+ 1 1 1 2
Quantos dias/semana 3 6 5 3 5 3 2 4 3 1 6 7
Quanto tempo/sessao(min) 31-45 46-60 76-90 46-60 46-60 61-75 0-30 46-60 0-30 0-30 91-105 46-60
Motivo para a pratica de Parame  Porcausa Porque Parame  Parame  Porque Para Parame  Parame  Controlar/l Porque Para me
exercicio sentir daminha  n&o gosto  sentir sentir nao gosto  perder sentir sentir nfluenciar  n&o gosto  sentir
bem saude do meu bem bem do meu peso bem bem a minha do meu bem
comigo corpo comigo comigo corpo comigo comigo forma corpo comigo
mesma mesma mesma mesma mesma corporal mesma
Como se sente quando ndo faz Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me  Sinto-me
exercicio mal mal mal mal mal mal mal mal mal bem mal mal
comigo comigo comigo comigo comigo comigo comigo comigo comigo comigo comigo comigo
mesma mesma mesma mesma mesma mesma mesma mesma mesma mesma mesma mesma

CET (Taranis et al., 2011)
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Caso 1 2 3 4

10

11

12

9. Se eu ndo consigo fazer

exercicio, sinto-me em v v
baixo ou deprimida.

10. Sinto-me
extremamente culpada se
falhar alguma sessao de
exercicio/treino.

16. Se eu nao consigo
fazer exercicio sinto-me v v v v
agitada e/ou irritada.

20. Se eu nao consigo

fazer exercicio, sinto-me v v v v
zangada e/ou frustrada.

22. Sinto que me desiludi a
mim propria se falhar uma v v

sessdo de exercicio.

Nota. v = item cotado nas duas pontuacdes mais altas; - - = sem informacao.
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Autocriticismo e imagem corporal

No que toca ao AC, onze participantes referiram que “/hd uma parte delas que se quer libertar
dos aspetos que ndo gosta’. Dez disseram ndo conseguir aceitar fracassos e contratempos sem se
sentirem inadequadas, por haver uma parte delas que sentem que nao é suficientemente boa e sentirem-
se derrotadas pelos pensamentos autocriticos. Sete pacientes pensam muito sobre os fracassos e que
merecem o0 seu autocriticismo. Seis pacientes tém dificuldade em controlar a raiva e frustracao que
sentem com elas préprias e cinco nao gostam de ser como sao.

Sobre a IC, todas as participantes acreditam que cuidar do seu corpo ira melhorar o seu bem-
estar. Apenas trés se sentem confortaveis com o seu corpo apesar das imperfeicées. Da mesma forma,
apenas duas participantes estao satisfeitas com a sua aparéncia. Somente quatro ndo tém raiva do seu
corpo e trés nao sentem frustracdo com a sua aparéncia fisica, nem odeiam o seu corpo.

Os dados desta descricao estdo presentes na Tabela 5.
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Tabela 5.

Caracteristicas do autocriticismo e imagem corporal

Caso

10

11

12

FSCRS (Castilho, P., & Pinto-Gouveia, J. 2005)

4. Tenho dificuldade em controlar a minha raiva e frustracao comigo
mesmo(a).

6. Ha uma parte de mim que sente que nao ¢ suficientemente boa.
7. Sinto-me derrotado(a) pelos meus pensamentos autocriticos.
14. Lembro-me e penso muito sobre os meus fracassos.

17. Nao consigo aceitar fracassos e contratempos sem me sentir
inadequado(a).

18. Penso que mereco o meu auto-criticismo.

20. Ha uma parte de mim que se quer libertar dos aspetos de que nédo
gosta.

22. Nao gosto de ser como sou.

BIS (Vieira et al., 2020)

1. Acredito que cuidar do meu corpo ira melhorar o meu bem-estar.
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Caso 1 2 3 10 11 12
5. Sinto-me frustrado/a com a minha aparéncia fisica.(R) v v v v
10. Estou satisfeito/a com a minha aparéncia. v
13. Odeio o0 meu corpo.(R) v v v
16. Sinto-me confortavel com o meu corpo. v v
17. Tenho raiva do meu corpo.(R) v v v
21. Gosto da minha aparéncia, apesar das imperfeicoes. v v

Nota: v = item cotado nas duas pontuacdes mais altas; ltens inversos estio assinalados com (R).
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Discussao

Este projeto teve, entdo, dois focos diferentes. Para o estudo 1, o objetivo era validar a verséo
portuguesa do CET numa amostra comunitaria, realizando uma analise exploratéria e confirmatoria do
instrumento.

Nesta amostra, pela AFE, foi extraida uma estrutura de cinco fatores e, mesmo perante
resultados instaveis, foram aceites os 24 itens dado que sdo suportados pela estrutura original (Taranis
etal., 2011), e, também, por Goodwin e colaboradoras (2011), Sauchelli e colaboradores (2016) e Vrabel
e Bratland (2019). O surgimento de categorias diferentes demonstra que o EC pode ser incitado por
diversos fatores e esta de acordo com praticantes de EE geralmente adotarem uma postura e horarios
rigidos perante o exercicio (Morgan, 1979) e de o verem como uma tarefa a ser concluida, podendo ter
pouco ou nenhum prazer (Davis, 1997; Thome & Espelage, 2007). Estes dois ultimos projetos
suportaram a conservacdo da subescala FPE, motivo pelo qual foi mantida na estrutura original (Taranis
etal, 2011).

Realizada a AFC, constatou-se que os dados retratam um ajuste moderado ao modelo. Dois dos
indices de ajustamento cotaram apenas centésimas abaixo do critério aplicado (Kline, 2011), o que pode
dever-se a alteracdes justificaveis que nao foram feitas. Entre elas, salienta-se a mais dubitavel: o item
8. Este item reverso, na AFE e AFC, teve cargas fatoriais muito baixas que sugerem a sua eliminacao
(Stevens, 1992), tal como noutros estudos (Formby et al., 2014; Plateau et al., 2014). Além disso,
apresentou r'* muito baixa (-.01), ndo apresentou qualquer correlacdo inter-item concebivel (> .30;
Bryman & Cramer, 2004; Field, 2013) g, se eliminado, o0 a do score total aumenta para .86.

Outros valores discutiveis estdo relacionados com as subescalas FPE (itens 5, 12 e 21) e RE
(itens 3, 7 e 19) que apresentaram valores frageis na consisténcia interna (.41 e .63). Em estudos
realizados na Australia (Limburg et al., 2021) e Reino Unido (Plateau et al., 2014), ambas as subescalas
foram eliminadas, devido as analises possuirem melhores valores sem as mesmas e pelos itens em
questdo terem sido eliminados por apresentarem correlacdes fracas ou por estarem alocados a fatores
gue nao cumpriam o minimo de itens necessarios. Particularmente a subescala FPE, esta abarca uma
baixa correlacdo com score total, valor que pode estar relacionado com o facto dos seus itens nao
acarretarem correlacdes inter-item nem rtacima de .30 e por, inclusive, a eliminaco dos itens 12 e 21
resultar num aumento do CET: Total. As correlacdes de tamanho muito pequeno entre as subescalas:
ECP e MH, ECGR e FPE e FPE e RE sao inconsistentes com a nogao de que estes fatores sao instigados

por um fator comum de ordem superior (Brown, 2015).
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Estes resultados questionam a estrutural proposta de cinco fatores, tal como na Suica (Swenne,
2016) que foi usada a estrutura extraida da AFE, consistindo em quatro fatores com itens misturados e
em Inglaterra (Plateau et al., 2014) que a remocdo de nove itens resultou em trés fatores. A alteracéo
da estrutura fatorial pode querer dizer que o instrumento no se adequa a esta amostra, visto que aspetos
como os da falta de prazer e rigidez do exercicio nao tém a mesma influéncia nos dois sexos (Limburg
et al., 2021; Plateau et al., 2014). Outras variaveis influenciadoras podem ser o motivo e a frequéncia
com que os participantes fazem EF. A falta de prazer no exercicio pode nao se aplicar nesta amostra
porgue as pessoas podem simplesmente gostar de se exercitar. Investigadores também hipotetizaram
que a rigidez do exercicio emerge como um fator relacionado com cognicdes de PCA (Taranis et al.,
2011). Deste modo, estas subescalas poderdo ter mais relevancia no contexto clinico (Limburg et al.,
2021). Particularidades da subescala RE podem variar mediante os objetivos para a pratica de EF ou até
o local onde é realizado, tendo em consideracdo que, por exemplo, se uma pessoa frequentar um ginasio
pode ter um horario ou supervisdo mais rigida do que alguém que pratique EF em casa. Neste projeto,
nao foram exploradas estas razdes, sendo uma sugestao futura a inclusao das variaveis: sexo, local onde
pratica EF, motivo e frequéncia do exercicio para possiveis comparacdes entre diferentes grupos. Uma
limitacdo deste estudo é néao ter incluido uma amostra clinica para se avaliarem as propriedades
psicométricas.

Em termos de validacdo, neste estudo nao foi possivel aceder as validades convergente e
divergente como em estudos anteriores (e.g., Vrabel & Bratland-Sanda, 2019). Posto isso, e devido a
alguns valores menos promissores e congruentes com estudos ja mencionados acima, este instrumento
carece de mais aprofundamento e exploracdo, através de amostras clinicas e/ou amostras maiores.

Relativamente ao estudo 2, o intuito era caracterizar doze casos clinicos relativamente a pratica
de EC e variaveis associadas: o AC e IC. Todas as pacientes diagnosticadas com uma PCA praticavam
EF.

Ainda existe uma controvérsia sobre o impacto do EF na rotina dos pacientes que pode estar
relacionado com haver pouca literatura da relacao do exercicio no tratamento de PCA (Sauchelli et al.,
2016). Como ja referido, autores argumentam que o envolvimento neste comportamento tende a ter
consequéncia negativas no tratamento (Shroff et al., 2006; Strober et al., 1997). Cook e colaboradores
(2016) formularam onze diretrizes baseadas em técnicas bem sucedidas no uso terapéutico,
nomeadamente o rastreamento da psicopatologia relacionada com o exercicio e a criacdo de um

programa de exercicio.
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Correlacionando o IMC, estudos constataram que o EE pode ser uma estratégia central que
contribui para a manutencao do baixo IMC em pacientes com AN (Shroff et al., 2006). Nesta amostra,
seis das nove pacientes com AN tém um IMC abaixo de 18.5 e trés dessas correspondem as PI. Destas,
trés praticam EF 6 ou 7 dias por semana e uma pratica duas vezes por cada dia de treino. Apenas o
caso 11 tem um tempo de treino mais extenso, de 91 a 105 minutos seis dias por semana. Para além
do EE poder estar a manter o IMC débil, sabe-se que valores baixos estdo associados a um risco
aumentado de pior progndstico em pacientes com AN (Lowe et al., 2001).

Um dos resultados que Davis e colaboradores (1997) constataram foi que uma proporcéo
significativamente grande das participantes que relataram ser altamente fisicamente ativas durante a
infancia, tornaram-se praticantes de EE durante a PCA em comparacdo com as participantes menos
ativas. Definindo o limite da infancia até aos 10 anos (Papalia et al., 2009), segundo a amostra, ha, pelo
menos, quatro casos que comecaram a atividade fisica na infancia, entre os 5 e os 10 anos, sendo duas
delas /npatients. Atualmente, destas quatro pacientes, uma treina trés ou mais vezes por dia e duas
exercitam-se cinco ou seis dias por semana. Tendo em conta as descobertas mencionadas (Davis et al.,
1997), esses casos até poderiam corresponder a pessoas que ja na infancia praticavam atividade fisica
elevada. Esta relacao € hipotética visto que nao constava nenhuma pergunta sobre caracteristicas da
atividade fisica na infancia.

Os motivos relatados para a pratica de EF foram varios. A resposta mais escolhida foi a “ Para
me sentir bem comigo mesma’, seguindo-se da “ Porque nao gosto do meu corpo’. Estas e as restantes
opcdes escolhidas sao razdes ja conhecidas que impulsionam esta pratica de exercicio e as afirmacdes
sdo semelhantes com perguntas do Inventario de Motivacées para o Exercicio (EMI-2 - Exercise
Motivations Inventory- 2, Markland & Hardy, 1993), ja adaptado para Portugal (Alves & Lourenco, 2003).
Os motivos enquadram-se nas tematicas das subescalas Revitalizacdo, Aparéncia, Manutencdo do peso
e com as subescalas relacionadas com a saude.

De entre os critérios de definicdo e diagndstico que tém sido propostos para a dependéncia do
exercicio (Hausenblas & Downs, 2002), o fator que mais surgiu foi a existéncia de sintomas de
abstinéncia afetiva quando ha incapacidade de realizar exercicio (e.g., D. J. Bamber et al., 2003). As
pacientes relataram sentir-se mal com elas mesmas, frustradas, zangadas, agitadas, irritadas e culpadas
caso falhassem algum treino, aspetos que vdo ao encontro de sintomas que foram frequentemente
relatados: a culpa, ansiedade, depressao e irritabilidade (D. Bamber et al., 2000; Szabo et al., 1997).

Pela leitura qualitativa dos itens dos instrumentos, esta amostra pode indicar um elevado

autocriticismo e insatisfacdo corporal. Sabe-se que quem pratica EC se costuma esforcar para alcancar
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a perfeicdo e que qualquer falha em atingir esse objetivo resulta na autocritica (Beumont et al., 1994).
Nao foram encontrados estudos que relacionassem diretamente o AC e IC no campo do EC, mas o EC
ja foi associado a pontuacdes altas de insatisfacao corporal (e.g., Adkins & Keel, 2005). Os seis casos
que praticam EC coincidem com pacientes que: querem livrar-se dos aspetos que ndo gostam, o que
podera estar relacionada com a IC; nao se sentem confortaveis com o seu corpo e que ndo gostam da
Sua aparéncia, pensamentos que podem estar relacionados com a existéncia de uma IC distorcida (Lantz
etal,, 2018).

Nao foi possivel avaliar a associacdo do EC com a psicopatologia, mas projetos anteriores ja
demonstraram que o EC ndo deve ser abordado de igual forma nas diferentes PCA. Ademais, foram
encontrados altos niveis de compulsividade especificamente em pacientes com BN e EDNOS (Sauchelli
et al., 2016). Como estudos ja descobriram que as alteracdes no EC estdo associadas a alteracdes no
IMC, bem como nos sintomas de PCA (Dalle Grave et al., 2008; Danielsen et al., 2016), intervencdes
direcionadas ao EC podem ser uma maneira de melhorar os resultados. Neste estudo ndo foi possivel a
comparacao com um grupo nao-clinico.

Em suma, apesar de alguma fragilidade em termos psicométricos, o CET podera constituir-se
como um instrumento Util para: monitorizar caracteristicas comportamentais, cognitivas e afetivas
associadas ao EC; identificar e prevenir o desenvolvimento de uma PCA; e, como ferramenta de triagem
para as PCA. Deste modo, uma sugestdo sera a realizacdo de estudos longitudinais, numa populacao
adolescente, que podem ser fundamentais para posteriormente se conseguir apoiar populacées em risco
de iniciarem EC.

Apesar das limitacoes, este estudo contribuiu para a avaliacao das propriedades psicométricas
do CET, fornecendo, inclusive, uma base para novos estudos dentro desta perspetiva multifacetada do
EC em amostras clinicas e ndo-clinicas. Ademais, este projeto avalia um instrumento que, do que
sabemos, ainda nao foi usado na populacao portuguesa e podera ser importante para detetar atitudes

nao saudaveis em relacao ao exercicio entre atletas.
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Anexo: Parecer da Comissio de Etica para a investigacido em Ciéncias Sociais e Humanas

Il\

Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comissio de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas

Identificacdo do documento: CEICSH 101/2021

Relatores: Emanuel Pedro Viana Barbas Albuquerque e Marlene Alexandra Veloso Matos

Titulo do projeto: Exercicio Compulsivo, autoctiticismo e imagem corporal nas perturbagdes alimentares

Equipa de Investigacdo: Hélia Alves (IR), Mestrado Integrado em Psicologia, Escola de Psicologia, Universidade do

Minho; Professora Doutora Sonia Gongalves (Orientadora), Centro de Investigagao em Psicologia, Escola de Psicologia,

Universidade do Minho

PARECER

A Comissao de Etica para a Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) analisou o processo relativo ao
projeto de investigacao acima identificado, intitulado Exercicio Compulsivo, autocriticismo e imagem corporal nas
perturbacées alimentares..

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
investigacdo com humanos, em conformidade com as normas nacionais e internacionais que regulam a investigacao
em Ciéncias Sociais e Humanas.

Face ao exposto, a Comissao de Etica para a Investigagao em Ciéncias Sociais € Humanas (CEICSH) nada tem a opor a
realizagdo do projeto nos termos apresentados no Formulario de Identificacao e Caracterizagao do Projeto, que se

anexa, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade pelos seus membros.

Braga, 18 de novembro de 2021.
O Presidente da CEICSH

A

(Acilio Estanqueiro Rocha)

Anexo: Formulario de identificacao e caracterizagao do projeto
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