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Vários autores têm defendido a ligação entre as Perturbações 
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Resultados
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apresentavam um padrão emocional semelhante aos indiví-
duos com bulimia nervosa. 
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�

Globalmente os resultados reforçam a necessidade dos pro-
gramas de prevenção das PCA, que por excelência se desen-
volvem em contexto escolar, privilegiarem a abordagem da 
área emocional nos seus conteúdos, favorecendo a capacita-
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B����
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�	9����9
������9
��=���	9�����D�$�	E����;
����1�7
�������� �;1�� 
��� 	9�� ��F������� ��� ������� �����
����� 
���
	9���9
����������� 	�� ���������� 	9���	��H���� 	9�� ���
����9����������������
between ED and alexithymia. With the aim of deeply under-
�	
������	9�����
����9���$�	E����	9�����
��
$�����	E���	������
E�����������������������	�&����������	�
�����
�
����
�
�H����
��� 	9��������������
����	9H��
� ����
���	��E�	9�
������
����-
���
� 
��� ��� 9�
�	9H� �
�����
�	��� 
��� ���� ����
��� 	9�� 
����-
thymia levels in both ED subtypes (anorexia nervosa e bulimia 
nervosa). 

Methods

8E���������������
����
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�	��E�����������������	��H��&�����
������������'(��
���	��E�	9�
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��
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+.�/+0�B1�*�2�3.��
����������	�������������'(�9�
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�
�	�����
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���*�+.�/(0�B1�*�4�56���B	��H����������	����������
���������/3����
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���	��E�	9�
������
�������
����
�
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*/+�6��B1�*�6�2��
����������������+2����
����
���	��E�	9�$�-
����
�������
����
��
���*�/6�6��B1�*�5�(���
����
�����
�	�����-
������	9�����	������������������8����	��
����	9H��
�B�
���M�/(�
items. 
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Results

����	��H����
���	��E�	9�
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�������	���9��9������-
els of alexithymia when compared with control group. In study 
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Conclusions

Overall, these results reinforced the need to work the emo-
���
��
��
��������������
��H�	9��
$���	H�	��������H�
�����������
��������� ��� ;1� ���������� �����
����� ���������� E�	9���
schools. 
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A Anorexia Nervosa (AN) é uma perturbação do 
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� �������
��� ����S��
�
considera que existem factores biológicos, psicológi-
cos, familiares e socioculturais envolvidos no seu 
desenvolvimento, bem como vulnerabilidades indi-
����
���
��
�	��������������������������%:���$�	
�	��
o reconhecimento de diferentes variáveis envolvi-
das na sua génese, têm emergido com consistência 
posições teóricas que conceptualizam a AN como 
uma perturbação ao nível da auto-regulação, com 
������
�� ����������� ���� �)����� �
� �����
!:�� ����
afectos (1). Esta leitura teórica surgiu fortemente 
sustentada em descrições clínicas que relatavam 
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te face a diálogos que envolviam a comunicação de 
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mentar perturbado tem sido interpretado como um 
mecanismo regulador de estados emocionais inten-
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Reconhecendo a incapacidade para processar e re-
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������ 	U�� ���-
���
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que condiciona o modo como o indivíduo vivência 
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ou fantasias), e (d) a tendência para o indivíduo se 
focar em detalhes concretos de acontecimentos ex-
	������7���������������������	
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Y� ��	���� ��� @���D��� 8
H����� �
�D��� �� @
�$H� �.�� ����
pioneiro nesta área, detectando a presença de ale-
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����55�+Z��
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�
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�6�5Z����������������	������Y��	�
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������++�����
	����� ���� 2(Z0� �� ��� ��	���� ��� 1�	9������ \
=
����
1����	��^�������_
H�
����+/��
�����
�U���
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�U���
� �
��� $
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registada por Råstam, Gillberg, Gillberg e Johansson 
(13) numa amostra comunitária de mulheres com 
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pessoas com AN em geral (9, 10). De facto, tem-se 
registado com consistência a saliência das caracte-
�����
��
����S���
������ ���������������
%�<�
����
comparados com grupos de pessoas saudáveis (5, 
13-19).

As principais inconsistências neste domínio cen-
tram-se, essencialmente, em dois pontos: 1) na 

�#������
���������	���������?����
�
�������
����/��
na análise das diferenças entre indivíduos com AN e 
@�����
�%�����
��@%���
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No que se refere ao primeiro ponto, a presença 
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�
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tes com AN (14, 17), contudo, o mesmo não se tem 
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�
�#�����	�
$
�9�����������<���
�
�������
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�����-
pressiva na AN (11, 14, 15). No entanto, é de realçar 
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�� �������!
�� �����	�
�
�� ��	��� 
���)���
�� ��
bulímicas nem sempre têm assumido um nível de 
�����������
���	
S���
��2��+6��/(��

 Em Portugal, e que seja do nosso conhecimento, 
não existe nenhum estudo que tenha analisado a 
������!
����
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��������	���������
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����������������	����	����������
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deste constructo em sujeitos com AN e em sujeitos 
�
��#����� �;�	���� ����
������
����	�����
�S	������-
����
	���������	�����7�����
����
���������
�
���	�
�
de doentes portugueses com PCA, os níveis de ale-
�����
� ������
�� ��	��� �
����	��� ���� 
%� �� @%� �;�-
tudo II).
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Estudo I

%��	�� ��	���� �
�����
�
�� ����� ������&� ��� ���-
posto por doentes com AN (grupo AN) e outro com-
���	�������
�����
�	����
��#����������
%������	�
�
��
��������������	�������Y�������
%����������	�����
����'(��
�����
�	����������� �������������� ��
����
compreendidas entre os 13 e os 34 anos (média 
��
���*�+.�/+0�1��*�2�3.���1��	����2/��
�����
�	���
��9
�������
�����������
%�����_��	��������
�����-
	
�	��� /'� �����������
�� 
� ��� <�
���� ��� 
%� ����
�����	:�� ���������
�����
��
�� Y� ������� ��� �
��
�
������
�� ����� *� D���/�� ��� ������ 
%� �
����� ��	���

+/�4���+5�2���)��
�����*�+2�/5�D���/0�1��*�+�4.���
Y�� �
�����
�	��� ���	�� ������ ���
�� ���������
����
em seis hospitais gerais do Norte ao Sul do país e em 
duas clínicas privadas, e todos se encontravam em 
tratamento. Os critérios de inclusão para este gru-
������
��
�������!
������
�����������
%���������
������	)�������������������1�
�������
���B	
����
��
�
��
��������	
��1��������� 7�4	9�������� �1B�7��0�
21) e um período mínimo de doença de seis meses.
Y� ������ ��� ���	����� ���� �����	����� ���� '(� �
����-
pantes do sexo feminino com idades entre os 13 e 
��� 34� 
���� ��)��
� ��
��� *� +.�/(0� 1�� *� 4�56��� ;�	��
������ 
������	
�
� �
�
�	������
�� �����7������#�-
cas semelhantes ao grupo clínico no que concerne 
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seleccionada em escolas secundárias e universi-
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�	���������
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ou prévio de PCA e com peso normal de acordo com 
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grupo de controlo. O IMC neste grupo variou entre 
+.�(���/4�/���)��
�����*��/+�('�D���/0�1��*�+�3.��
O teste t aplicado para comparar as médias de idades 
e dos anos de escolaridade nos dois grupos indicou 
<����:�������
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����	
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���	��������-
�
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����	�������&�	�+2'�*�(+60��*�.''���	�+2'�*+�5'0�
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Estudo II

%�� ��	���� ��� ����������7��� ��� ������ ��� �
����-
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�	�������
%� �������
%�����������������
����-
�
�	��� ���� @%� ������� @%��� ����� ���	)����� ��� ��-
clusão para o grupo AN foram considerados a idade 
�+474(� 
������ �� ����� ����������� �� �� ��
�������� ���
AN segundo os critérios propostos pelo DSM-IV 
(21). Tendo por base estes critérios, o grupo AN foi               
�����	���������/3���������������������������������
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�������� ��� 
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���� �����������
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��	���+4���4(�
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Serviço de Psiquiatria do Hospital de S. João (Porto).
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Material

Estudo I

Foi aplicada no grupo AN a “Interview for the Dia-
����������;
����1��������7������1;17��0�//���������$-
"���������������
������
�����������
%����
������
����������	)�����������������1B�7����/+���
�����:��
portuguesa da IDED-IV apresenta propriedades váli-
�
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%��/3���Y���
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������	�����������	
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qual se despistou a existência de história actual ou 
anterior de problemas de comportamento alimen-
tar, o IMC e o uso de medicação. 
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��
a Toronto Alexithymia Scale (TAS-20; 24). A TAS-20 é 
um instrumento de auto-registo para a avaliação da 
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pantes são solicitados a registar o seu grau de con-
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discordo totalmente e o concordo totalmente (25). 
;�	�� ���	�����	�� �����	
� ��� ��� 	�
$
�9�� ������-
ado por parte dos seus autores, de forma a melho-
rar as propriedades psicométricas da escala, sendo 
que a versão mais actual da escala possui uma boa 
������	U���
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�� ������
��� 	��	�7��	��	�� ����
intervalo de 3 semanas, validade convergente, dis-
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�	��� $��� ����� �
���
��� ���������	�� �/6���
A TAS-20 foi adaptada para português por Prazeres, 
Parker e Taylor (25) e os resultados do estudo apon-
taram para uma adequada consistência interna e 
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��������	��������:��	��	�7��	��	������3�
�6���-
manas de intervalo, possuindo uma estrutura facto-
rial comparável (de acordo com a análise factorial 
������
	���
� ��
��=
�
�� |� ��	��	��
� ��� 3� �
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pensamento orientado para o exterior (24, 25). A 
pontuação de cada factor resulta do somatório dos 
itens que o compõem. Os pontos de corte propostos 
pelos autores indicam que scores totais iguais ou su-
���������
�6+������
��
�������!
����
�������
��Y��
indivíduos que obtenham resultados iguais ou infe-
������� 
� 2+� �:�� ��������
���� �:�7
����S������ �� ���
<���
������	��������	
������	���2/���6(�������������
encontram-se na zona fronteira.

Estudo II

Y� ��
�������� ��� 
%� ��� @%� ���� �
�����
�	��� ����
estabelecido em conjunto com os psiquiatras que 
acompanhavam as doentes, mediante os critérios 
�����
��������������������1B�7����/+���Y���
����-
pantes de ambos os grupos preencheram a versão 
portuguesa da TAS-20 (25).

Procedimento

Ambos os estudos foram revistos pela Universidade 
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dos estudos I e II assinaram, primeiramente, o for-
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completaram individualmente a TAS-20 durante o 
tempo de espera para a consulta médica. No grupo 
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Estudo I
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os pontos de corte testados na amostra portuguesa. 
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Seguidamente foram realizados testes t para 
amostras independentes para analisar as diferenças 
��� �)��
�� ��	��� ��� ������� 
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e factores) quando comparado com o grupo de con-
trolo (ver tabela 2).

Estudo II
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um valor próximo do encontrado no Estudo I nesta 
mesma patologia.
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seus factores apresentaram uma distribuição normal 
nas duas amostras, aplicou-se o teste t para analisar 
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que concerne a estas variáveis. O valor do alpha foi 
ajustado para .10 para compensar o tamanho redu-
zido das amostras. Os resultados revelaram que as 
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nem ao nível do score total nem ao nível dos três 
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Globalmente os resultados sugerem que a prevalên-
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apresentavam um padrão emocional semelhante. 
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descrita em vários estudos, tal como previamente o 
referimos, e esta associação vem sustentar os mo-
delos teóricos que consideram a patologia alimen-
tar como uma perturbação na regulação dos afectos 
(1-3, 27-29). Este dado parece ser algo consistente 
�
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superiores aos do grupo de controlo. Tal seria pre-
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visível para F1 e F2 tendo em conta os estudos já 
anteriormente realizados (14, 17), contudo, a dúvida 
principal centrava-se em F3. Neste ponto, o nosso 
��	������������<�������
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dos por Eizaguirre et al. (14).

O presente estudo sugere ainda que a intervenção 
�
�#��
�����
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��������	���
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�
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��
as patologias alimentares e não apenas para a AN. 
É de salientar, inclusivamente, que a prevalência da 
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apesar da diferença entre os valores médios não ter 
�������	
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���	���������
��
��
���
�����
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�
inconsistência entre estudos anteriores, esta ausên-
cia de diferenças entre ambas as PCA já foi igual-
���	�������	�
�
����	����	�
$
�9��������2��+6��/(���
Todavia, este resultado não exclui a hipótese dos 
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ferem que as estratégias de evitamento (e.g. in-
gestão alimentar compulsiva) e os comportamentos 
orientados para as emoções (e.g. dizer a si próprio 
que a situação não está a acontecer) são os mecanis-
���������������
������<���	����
�
�������
��������
possível que o recurso a estas estratégias não seja 
igual em ambas as PCA. Acresce salientar que o estu-
do II apresenta um cariz exploratório, tendo sido im-
plementado com amostras clínicas reduzidas, o que 
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$���=
�
������$����
������������
����	
��9���	�-
ses. No futuro seria desejável ampliar o número de 
�
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para poder analisar separadamente diferentes gru-
pos etários, considerando que o desenvolvimento 
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������	
����	�
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�����
�
��|�

idade. Adicionalmente sugere-se a inclusão de uma 
bateria complementar de instrumentos de avalia-
ção no domínio da regulação emocional com vista 
a analisar mais aprofundadamente as possíveis dife-
���!
����	���
�
%���
�@%��

Em conclusão, podemos referir que os resultados ob-
�������
�!
��
������	����
��
�������:���������
��
na expressão das PCA. A leitura deste dado poderá 
ter implicações ao nível da prevenção, na medida 
���<�����	���������
$���
������<���������9���-
mento do processo de desenvolvimento da patolo-
gia alimentar (31). O actual conceito de “universal 
��	���������� 
�� ������ �
� ������!:�� ���	��
�� ���-
cisamente, que os programas desenvolvidos nesta 
área considerem os diferentes factores de risco en-
volvidos e sejam implementados em estruturas soci-
ais existentes nos quais se incluam os grupos etários 
������#������%��	����������
������
�
�����7��������
um contexto de excelência para a implementação de 
programas de prevenção das PCA, pois representa 
o contexto natural de socialização dos adolescentes 
(faixa etária na qual se regista o pico de incidência 
desta perturbação) (32). 

A implementação de programas de prevenção no 
nosso país é ainda exígua, mas é nossa convicção 
que os actuais currículos permitem algum espaço 
para uma sensibilização dos estudantes para temas 
centrais neste domínio, tais como a pressão cul-
	��
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�
�
��
���=
��
����
���
!:��������
���
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-
ção com os outros e a forma como se lida com as 
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de afectos poderá ser um contributo muito válido 
para a prevenção da patologia alimentar.
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