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Selectividade atencional e predisposicao
emocional face a estimulos do comportamento
alimentar: Dimensodes transculturais (*)

1. INTRODUCAO

A presente investigacdo assenta em dois as-
pectos centrais, por um lado o da teoria cognitiva
da hipervigilancia emocional ou de processa-
mento selectivo da informacao e, por outro, o da
actualmente tdo prevalecente patologia das per-
turbacdes do comportamento alimentar. Na psi-
cologia cognitiva comegou a sentir-se muito in-
teresse pelo estudo do mecanismo atencional e
principalmente, dentro deste ambito, pela analise
do processamento selectivo da informacéo. Este
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interesse comecou a surgir em meados do século
passado, quando os investigadores comecaram a
trazer a luz os seus primeiros trabalhos e resul-
tados concernentes a estudos centrados na apli-
cacdo da tarefa de interferéncia Stroop. McLeod
(1991) sublinha que no dltimo meio século fo-
ram publicados mais de 400 estudos nos quais se
fez uso desta tarefa.

Basicamente o que a tarefa Stroop avalia é a
capacidade do sujeito para extrair e classificar
informacdo do seu meio e reagir selectivamente
a essa mesma informacdo (flexibilidade cogniti-
va). A palavra colorida na tarefa Stroop provoca
una resposta verbal automatica que activa muitas
das mesmas funcdes que sdo necessarias para
nomear cores. Por outro lado, a velocidade de
ambas as reacc¢0es é tdo elevada, que a resposta
de ler palavras ocupa 0s mesmos canais neuro-
psicoldgicos que a resposta dada ao nomear a cor
necessita para poder ser processada. Em defini-
tiva, os estimulos Stroop activam um processo
automatico de resposta verbal (nomear a palavra)
que interfere com o nomear das cores aprendido
conscientemente. Portanto, como j& se comen-
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tou, produzem-se dois processamentos atencio-
nais conjuntamente: processamento automatico e
processamento controlado. Nesta base, e reme-
tendo-nos ao anteriormente referido, a lamina de
interferéncia Stroop mede basicamente a capaci-
dade do sujeito para classificar informacéo do
seu meio e reagir de maneira selectiva a mesma
(Arana, Cabaco, & Sanfeliu, 1997).

A predisposicdo atencional é um aspecto cen-
tral nas alteracdes da conduta emocional, expli-
cando-se assim a surpreendente importancia que
adquiriu no ambito aplicado, tanto a nivel de
diagnostico como preditivo. As investigacfes
levadas a cabo dentro da area da Psicopatologia
tém-se centrado na andlise de como a atencéo
selectiva e emocional a estimulos relevantes po-
de afectar a realizacdo de certas tarefas, em que
0 processamento da informac&o se caracterizaria
por ser dissociador. Por esta razdo, o protocolo
de screening Stroop emocional poderia utilizar-
se como ferramenta clinica de avaliagdo, ja que
fazendo uso de estimulos ameacadores, tanto fi-
sicos como sociais, relacionados com a patologia
estudada (no caso desta investigacao as perturba-
¢cdes do comportamento alimentar) constata-se
que os sujeitos que padecem de tal patologia de-
moram mais tempo a reagir ante estes estimulos
que sujeitos que ndo padecem da mesma (Greco,
1993).

Se nos centrarmos nas perturbacdes do com-
portamento alimentar, pode-se observar como 0s
trabalhos e investigacOes prévias levadas a cabo
fazendo uso da tarefa Stroop para distinguir pa-
cientes com estas desordens, apresentam esta ta-
refa como bastante fidvel e de enorme utilidade,
pela rapidez de execucdo e pela simplicidade de
interpretacdo (Ben-Tovim, Walker, Fok, & Yap,
1989; Green, & McKenna, 1993; Moog, Kentish,
& Bradley, 1993; Walker, Ben-Tovim, Jones, &
Bachok, 1992). Para uma revisdo ampla e actua-
lizada do tema veja-se o trabalho de Cabaco, e
Armas (2000).

As perturbacdes do comportamento alimentar
como patologia, e 0 seu estudo, constituem um
tema de grande actualidade. Provavelmente o as-
pecto mais surpreendente deste tipo de transtor-
no é, por um lado, o poder chegar a ser mortal, e
por o outro, o seu alarmante incremento desde ha
umas trés décadas, o que faz com que adquira
proporg¢des de epidemia (Ferrero, 1999). A rapi-
dez com que se tém propagado as perturbagdes
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do comportamento alimentar explica a urgéncia
no avanco do seu estudo (epidemiologia, classi-
ficacdo, diagndstico, tratamento e prevenc¢do)
por parte dos investigadores. Este avanc¢o no co-
nhecimento foi promovido pela urgéncia de uma
sociedade que procura mais meios para tratar al-
teracdes que se converteram num grave proble-
ma de salde (Perpifia, 1989).

Temos vindo a desenvolver nos Gltimos anos
investigacdes transculturais em diferentes con-
textos utilizando um protocolo Stroop emocional
como ferramenta clinica de avaliagdo. A litera-
tura referida e os trabalhos desenvolvidos (Ca-
baco, 1998; Cabaco, Izquierdo, & Bonantini,
2001; Cabaco, Capataz, Bonantini, & Hage, 2002)
permitem um avango significativo na compre-
ensdo das diferentes perturbagbes emocionais
(do comportamento alimentar, fobias, etc.).

Nesta investigacdo aborda-se o processamento
atencional selectivo em sujeitos pré-adolescen-
tes, com diferentes niveis de hipervigilancia
emocional, face aos problemas do comporta-
mento alimentar. De forma operacional este ob-
jectivo geral assume uma dupla dimenséo:

a) Realizar una investigacao transcultural com
0 objectivo de adaptar una prova de scre-
ening para a detecgédo de patologia do com-
portamento alimentar em pré-adolescentes
(11-14 anos), baseada no paradigma Stroop
emocional.

b) Determinar as possiveis influéncias do
componente linguistico (idioma castelhano
e portugués) no processamento da informa-
cdo.

Estes objectivos gerais concretizam-se nos
seguintes objectivos especificos:

1.- Determinar a existéncia de diferencas en-
tre as amostras estudadas e as populagdes
normativas nas variaveis processamento
selectivo (automatico/controlado) e vulne-
rabilidade face as perturbacdes do compor-
tamento alimentar.

2.- Determinar as diferencas individuais em
vulnerabilidade de vir a padecer de pertur-
bacdes do comportamento alimentar em
funcdo de variaveis de género, idade e
pais de residéncia.

3.- Estudar a existéncia de diferencas indivi-
duais em processamento selectivo automa-



tico/controlado em funcdo das mesmas
variaveis.

2. MATERIAL E METODO

2.1. Amostra

A amostra total da investigacdo é composta
por 247 sujeitos espanhois e brasileiros, que
frequentam a escolaridade normal, sem nenhum
tipo de patologia clinica explicita. Do nimero de
sujeitos total, 147 correspondem a subamostra
espanhola, alunos de trés colégios (Colégios
Publicos Gran Capitan e o Colégio convenciona-
do San Juan Bosco), e 100 a subamostra brasi-
leira, alunos da cidade de Bauru (EEEM, CSJ).

Em relacdo as idades dos jovens, estas 0sci-
lam entre os 11 e 0s 15 anos, embora haja a assi-
nalar que o escaldo etario que acumula o maior
numero de frequéncias ¢ o compreendido entre
0s 12 e 13 anos. Reagrupando a amostra total em
trés categorias observam-se 103 sujeitos com 11-
12 anos (embora seja muito baixa a taxa de
alunos com 11); 94 com 13 anos e 0 resto com
14 ou mais anos (50 sujeitos).

Quanto a distribuicdo por sexos ha que des-
tacar a presenca maioritaria de raparigas, aspecto
com o qual se faz eco da realidade das propor-
¢des dos sujeitos escolarizados. Falando-se de
frequéncias absolutas a distribuicéo € de 85 ho-
mens e 162 mulheres dicotomizados globalmen-
te.

2.2. Material

As provas utilizadas neste e em trabalhos an-
teriores para avaliar os componentes de proces-
samento atencional (cognitivo e emocional) e a
vulnerabilidade de vir a padecer de perturbagdes
do comportamento alimentar tém sido o Stroop
classico e o Protocolo Emocional para a primeira
dimensdo e o EDI-2 para a segunda.

A) Teste Stroop de Cores e Palavras. Neste
trabalho utilizou-se o Stroop Color and Word
Test (nome da adaptacdo espanhola: STROOP -
Teste de Colores y Palabras) de Charles J. Gol-
den. A adaptacdo em Espanha foi levada a cabo
pelo Departamento de 1+D de TEA Edig0es,

S.A. As dimensdes basicas avaliadas pelo Stroop
estdo interrelacionadas com a capacidade indi-
vidual para afrontar o stress cognitivo e proces-
sar informacGes complexas; entre os factores es-
tudados destacam-se os relacionados com a fle-
xibilidade cognitiva, a resisténcia a interferéncia
procedente de estimulos externos, a criatividade,
a psicopatologia e a complexidade cognitiva.
Como referimos anteriormente o teste Stroop
consta de trés laminas, contendo cada uma 100
elementos distribuidos em 5 colunas de 20 ele-
mentos.

O Stroop tem a sua base na ideia de que ver e
nomear uma palavra supde uma associacao auto-
matica enquanto que nomear a tonalidade duma
cor é o resultado de um esforgo consciente para
eleger e dizer o nome da mesma. A originalidade
do teste radica no facto de que a Lamina 3 sus-
cita una resposta verbal automatica que requer
muitas das mesmas funcdes neuropsicoldgicas
que sdo necessarias para nomear as cores. Além
disso, a velocidade de ambas reacgdes (ler pala-
vras € nomear cores) é tal que a resposta de ler
palavras ocupa os canais neuropsicoldgicos que,
ao mesmo tempo, a resposta de nomear cores
necessita para poder ser processada. Tudo isto
indica que a lamina de interferéncia do Stroop
mede basicamente a capacidade do individuo
para separar 0s estimulos de nomear cores e pa-
lavras. Os estimulos do Stroop afectam, portanto,
em niveis basicos, a capacidade do sujeito para
classificar informacdo do seu meio e reagir se-
lectivamente a essa informacao.

B) Protocolo Emocional. Por outro lado o
Stroop emocional, variante da tarefa Stroop, é
una das provas mais utilizadas na investigacao
aplicada e fundamentalmente na avaliacéo clini-
ca (Arana, Cabaco, & Sanfelil, 1997). Das trés
laminas de que consta a prova, as duas primeiras
utilizam-se com caracter geral ja que aludem a
conteldos neutros (casa, cadeira, etc.) ou activa-
dores em geral (morte, suicidio ...). A terceira é
especifica desta investigacao, ja que nos traba-
lhos anteriores foram utilizadas outras no campo
das perturbagdes do comportamento alimentar,
com termos similares aos utilizados por outros
autores (Cabaco, & Armas, 2000; Green, &
McKenna, 1993; Mogg, Kentish, & Bradley,
1993).

Além disso, ao contrario do que acontece
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com outras medidas concebidas para calcular a
perturbacdo cognitiva em desordens do compor-
tamento alimentar (como o auto-relato que pode
levar a uma distorcao das respostas), a negacao
deliberada dos sintomas ¢é dificil que afecte os
resultados produzidos com recurso a técnica
Stroop ja& que a realizacdo somente se pode de-
formar voluntariamente atrasando a nomeacéo da
cor das palavras especificas. Assim, a tarefa
Stroop emocional pode ser valiosa em estudos
psicopatologicos detalhados para discriminar di-
ferentes manifestacdes clinicas (Williams, Watts,
McLeod, & Mathews, 1997).

A tarefa Stroop emocional tem uma estrutura
similar ao Stroop classico, variando unicamente
o tipo de palavras que o sujeito deve ler. As pa-
lavras utilizadas nas duas primeiras laminas fo-
ram seleccionadas entre as propostas por Pons, e
Perpifia (1996) para as neutras e as propostas por
Blanch, e Bafios (1996) para as emocionais,
igualadas, portanto, em frequéncia e familiarida-
de. As da terceira lamina sdo as especificamente
relacionadas com a alimentacdo (dieta, gorda,
fofa, etc.) extraidas entre as utilizadas na maioria
dos trabalhos sobre o tema.

C) EDI-2. O Eating Disorders Inventory-2 ¢é
um instrumento constituido por onze escalas
(obsessdo pela magreza, bulimia, insatisfacdo
corporal, ineficacia, perfeccionismo, desconfian-
ca interpessoal, consciéncia introceptiva, medo
da maturidade, ascetismo, impulsividade e inse-
guranga social) relacionadas principalmente com
a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. As esca-
las do inventario sdo: Obsessdo pela magreza
(DT, preocupagdo com o peso, as dietas e 0
medo de engordar), Bulimia (B, tendéncia a ter
pensamentos ou a fazer ingestdes incontrolaveis
de comida), Insatisfacdo corporal (BD, insatis-
facdo do sujeito com a forma geral de seu corpo
ou com certas partes do mesmo), Ineficacia (I,
sentimentos de incapacidade geral, inseguranca,
vazio, autodesvalorizacao e falta de controle so-
bre a prépria vida), Perfeccionismo (P, grau em
gue o sujeito cré gque os seus resultados pessoais
deveriam ser melhores), Desconfianga pessoal
(ID, sentimento geral de alienacdo do sujeito e
seu desinteresse pelo estabelecimento de rela-
¢Bes intimas, assim como a dificuldade para ex-
pressar 0s proprios sentimentos e pensamentos),
Consciéncia introceptiva (1A, grau de confusao
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ou dificuldade para reconhecer e responder ade-
guadamente aos estados emocionais), Medo da
maturidade (MF, desejo de voltar a seguranca da
infancia), Ascetismo (A, tendéncia para procurar
a virtude por meio de certos ideais espirituais
como a autodisciplina, o sacrificio, a auto-supe-
racdo e o controlo de necessidades corporais),
Impulsividade (IR, dificuldade para regular os
impulsos e a tendéncia ao abuso de drogas, a
hostilidade, a agitacdo, a auto-destruicéo e a des-
truicdo das relagdes interpessoais), Inseguranca
social (SI, crenca de que as relagGes sociais sdo
tensas, incobmodas, insatisfatorias e, geralmente,
de escassa qualidade).

2.3. Procedimento

O procedimento seguido realizou-se em duas
fases ou momentos: Aplicacéo da prova psicol6-
gica EDI-2 (de forma colectiva), seguindo as ins-
trugcdes previstas na prova e realizagdo do teste
Stroop cléssico e emocional (de forma individu-
al). Ha que assinalar que na aplicacdo do Stroop
adaptado (emocional) se procurou contrabalan-
cear as aplicacdes individuais (no caso das co-
lectivas € indiferente). Assim, se a um sujeito se
Ihe aplicou primeiro o teste Stroop e depois o
protocolo Stroop adaptado, no seguinte inverteu-
-se a ordem e desta forma se procedeu na apli-
cacdo completa dos protocolos.

Duas equipas, uma da Universidade Pontificia
de Salamanca e outra da Universidade de Séo
Paulo, realizaram a aplicacdo das provas nos di-
ferentes contextos mas seguindo exactamente o
mesmo procedimento.

3. RESULTADOS

O primeiro objectivo definido consistiu em
analisar as diferencas entre a amostra e as popu-
lagbes normativas nas variaveis processamento
selectivo e vulnerabilidade de vir a padecer de
perturbacBes do comportamento alimentar. Apre-
sentaremos os resultados em duas partes: compa-
ragdo com dados normativos em processamento
selectivo e em vulnerabilidade face as perturba-
¢des do comportamento alimentar.

A comparacéo entre os dados normativos to-
mados do manual da prova (Golden, 1994) e a
amostra estudada reflecte diferencas estatistica-



TABELA 1
Comparacéo entre dados normativos e dados de amostra nas trés primeiras variaveis dependentes

LAMINA AMOSTRA POPULACAO P

Palavra 86,7 79 .0001

Cor 60,6 53 .0001

Palavra/Cor 38,3 31 .0001

Interferéncia 2,7 1,89 .34
TABELA 2

Vulnerabilidade as perturbagdes do comportamento alimentar comparando amostra e
populacdo normativa

ESCALA AMOSTRA POPULACAO P
Bulimia 1,3 2,09 .0001
Insatisfacdo Corporal 5,2 6,65 .0002
Ineficacia 3 3,68 .003
Perfeccionismo 5,4 4,74 .003
Desconfianga Interpessoal 3,3 3,86 .001
Inseguranca Social 3 3,91 .0001
Obsesséo pela Magreza 45 4,69 .56
Consciéncia Introceptiva 5,2 4,99 .51
Medo da Maturidade 8,1 7,94 .61
Ascetismo 4,5 3,91 .78
Impulsividade 6,8 6,37 A1

mente significativas nas medidas das trés primei-
ras variaveis dependentes, medidas de processa-
mento atencional.

Correspondendo aos dados normativos os se-
guintes resultados (Tabela 1) nos trés niveis:
P=79; C=53; PC=31, verificamos que as pontua-
¢Oes sdo superiores na amostra: P=86,7; C=60,6;
PC=38,3. Na pontuacdo de interferéncia nédo
aparecem diferencas estatisticamente significati-
vas (1= 2,7/1,89, sendo este Gltimo dado o resul-
tado normativo) pelo que a medida global de fle-
xibilidade cognitiva é constante.

Quanto a vulnerabilidade face as perturbacdes
do comportamento alimentar, a comparagéo foi
realizada com a populagdo normativa espanhola
global (N=3.808) incluindo rapazes e raparigas
de diferentes idades em situagdo ndo clinica
(Garner, 1998).

Aparecem diferencas estatisticamente signifi-
cativas em algumas escalas do EDI (Tabela 2):

Bulimia (B=1,3 na amostra / 2,09 na populagéo),
Insatisfacdo Corporal (BD=5,2 na amostra / 6,65
na populacéo), Ineficacia (I=3 na amostra / 3,68
na populagéo), Perfeccionismo (P=5,4 na amos-
tra/ 4,74 na populacdo), em Desconfianca Inter-
pessoal (ID=3,3 na amostra / 3,86 na populacéo)
e Inseguranca Social (SI=3 na amostra / 3,91 na
populacdo). No resto das variaveis analisadas
ndo aparecem diferencas entre os resultados da
amostra e os da populagdo: Obsessdo pela Ma-
greza (DT=4,5 na amostra / 4,69 na populacao);
Consciéncia Introceptiva (IA=5,2 na amostra /
4,99 na populacdo); Medo da maturidade
(MF=8,1 na amostra / 7,94 na populagdo); Asce-
tismo (A=4,5 na amostra / 3,91 na populagéo);
Impulsividade (IR=6,8 na amostra / 6,37 na po-
pulacéo).

O segundo objectivo definido consistiu em
analisar as diferencgas na vulnerabilidade face as
perturbagdes do comportamento alimentar em
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TABELA 3
Comparacéo entre sexos da vulnerabilidade face as perturbagdes do
comportamento alimentar

ESCALAS RAPAZES RAPARIGAS P
Insatisfacdo Corporal 3,9 5,9 .01
Obsessédo pela Magreza 3,8 4.9 1
Bulimia 1,3 1,2 .87
Ineficacia 2,7 3,2 .32
Perfeccionismo 6 5,2 A1
Desconfianca Interpessoal 35 3,2 43
Consciéncia Introceptiva 5 5,3 .67
Medo da Maturidade 8,6 7,8 17
Ascetismo 47 4,5 .56
Impulsividade 7 .37
Inseguranca Social 2,7 3,1 .29
TABELA 4

Comparacéo entre contextos socioculturais da vulnerabilidade face as perturbacdes do
comportamento alimentar

ESCALAS ESPANHA BRASIL P
Obsessédo pela Magreza 3,6 5,8 .001
Perfeccionismo 4,8 6,4 .0008
Desconfianga Pessoal 3 3,7 .03
Consciéncia Introceptiva 4,5 6,2 .005
Ascetismo 3,7 5,8 .0001
Bulimia 1,2 1,4 48
Insatisfagdo Corporal 5,2 5,3 .86
Ineficacia 2,8 3,4 .20
Impulsividade 6,4 7.4 .09
Inseguranca Social 2,9 3 .78
Medo da Maturidade 8,2 8 71

funcdo de variaveis consideradas: sexo, pais e
idade.

Aparecem diferencas estatisticamente signifi-
cativas na variavel do EDI-2 (Tabela 3) Insatis-
facdo Corporal (BD = rapazes 3,9 / raparigas
5,9). No resto das variaveis as diferencas nédo al-
cancaram significado estatistico: Obsessdo pela
Magreza (DT = rapazes 3,8 / raparigas 4,9); Bu-
limia (B = rapazes 1,3 / raparigas 1,2); Ineficacia
(I = rapazes 2,7 / raparigas 3,2); Perfeccionismo
(P = rapazes 6 / raparigas 5,2); Desconfianga In-
terpessoal (ID = rapazes 3,5 / raparigas 3,2);
Consciéncia Introceptiva (IA = rapazes 5 / rapa-
rigas 5,3); Medo da Maturidade (MF = rapazes
8,6 / raparigas 7,8); Ascetismo (A = rapazes 4,7
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/ raparigas 4,5); Impulsividade (IR = rapazes 7,6
/ raparigas 7) e Inseguranca Social (SI = rapazes
2,7 [ raparigas 3,1).

As diferencas socioculturais e contextuais
também sdo importantes na vulnerabilidade face
as perturbagdes do comportamento alimentar.

Assim encontramos diferencas estatisticamen-
te significativas em cinco variaveis do EDI-2
(Tabela 4): Obsessdo pela Magreza (DT =
Espanha 3,6 / Brasil 5,8); Perfeccionismo (P =
Espanha 4,8 / Brasil 6,4); Desconfianga Pessoal
(ID = Espanha 3 / Brasil 3,7); Consciéncia Intro-
ceptiva (IA = Espanha 4,5 / Brasil 6,2); Asce-
tismo (A = Espanha 3,7 / Brasil 5,8).

Nas outras variaveis as diferencas nao alcan-



TABELA5
Diferencas entre grupos de idade nos parametros medidos pelo EDI 2

ESCALAS GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 P
Medo a Maturidade 8,7 8,4 6,2 .007
Obsesséo pela Magreza 45 4,3 4.8 .67
Bulimia 1 1,3 1,3 .64
Insatisfagdo Corporal 59 4.6 4.9 .33
Ineficacia 3,4 2,6 2,9 .05
Perfeccionismo 5,4 51 6 .32
Desconfianca Interpessoal 3,7 3,2 2,8 21
Consciéncia Introceptiva 51 5 5,5 .39
Ascetismo 4.6 4.4 45 .68
Impulsividade 6,7 6,9 7 .63
Inseguranca Social 3,1 2,7 3,3 .65
TABELA 6
Comparacéo entre sexos em hipervigilancia emocional

LAMINA RAPAZES RAPARIGAS P

Lamina Neutra 48 52,5 .01

Lamina Emocional 45,6 49,3 .001

Lamina Especifica 46,4 48 .16

¢cam o grau requerido de significancia estatistica,
sendo superiores as médias na subamostra bra-
sileira em Bulimia (B = Brasil 1,4 / Espanha
1,2), em Insatisfacdo Corporal (BD = Brasil 5,3
/ Espanha 5,2), em Ineficacia (I = Brasil 3,4 /
Espanha 2,8), em Impulsividade (IR = Brasil 7,4
/ Brasil 6,4) e em Inseguranca Social (SI = Bra-
sil 3/ Espanha 2,9). Por outro lado, o resultado
mais elevado na escala Medo da Maturidade cor-
responde a subamostra espanhola (MF = Espa-
nha 8,2 / Brasil 8).

Também existem diferencas significativas na
variavel idade (tricotomizada em Grupol: cor-
respondente a franja dos 11-12 anos; Grupo2: 13
anos; Grupo3: correspondente aos sujeitos com
14 ou mais anos), relativamente aos parametros
avaliados pelo EDI 2.

Numa das escalas que avalia 0 EDI-2 (Tabela
5), em Medo da Maturidade (MF = Grupol 8,7 /
Grupo?2 8,4 / Grupo3 6,2) as diferencas signifi-
cativas foram encontradas entre o Grupol-Gru-
po3 e 0 Grupo2-Grupo3. Nas restantes escalas
ndo aparecem diferencas significativas: Obses-

sdo por a Magreza (DT = Grupol 4,5 / Grupo2
4,3 / Grupo3 4,8); Bulimia (B=Grupol 1/ Gru-
po2 1,3 / Grupo3 1,3), Insatisfacdo Corporal
(Grupo 15,9/ Grupo2 4,6 / Grupo3 4,9); Inefi-
cacia (I = Grupol 3,4 / Grupo2 2,6 / Grupo3
2,9), Perfeccionismo (P = Grupol 5,4 / Grupo2
5,1/ Grupo3 6); Desconfianca Interpessoal (1D =
Grupol 3,7 / Grupo2 3,2 / Grupo3 2,8); Consci-
éncia Introceptiva (IA = Grupol 5,1 / Grupo2 5/
Grupo3 5,5); Ascetismo (A = Grupol 4,6 / Gru-
po2 4,4 | Grupo3 4,5); Impulsividade (IR =
Grupol 6,7 / Grupo2 6,9 / Grupo3 7); Insegu-
ranca Social (SI = Grupol 3,1 / Grupo2 2,7 /
Grupo3 3,3)

O terceiro objectivo definido consistiu em
analisar as diferencas em processamento atencio-
nal selectivo (automatico/controlado) nas varia-
veis consideradas (sexo, pais e idade). No caso
da varidvel sexo, obtiveram-se os resultados em
hipervigilancia emocional que se seguem.

No que respeita ao Stroop emocional (Tabela
6) encontramos diferengas significativas em duas
das laminas que o compdem, na lamina neutra
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TABELA 7
Comparacao entre sexos no Stroop classico

LAMINA RAPAZES RAPARIGAS P
Palavra 82,9 89,2 .001
Cor 58,1 62,1 .002
Palavra/Cor 358 39,9 .0006
Interferéncia 1,7 33 152
TABELA 8
Diferencas transculturais em selectividade atencional
LAMINA ESPANHA BRASIL P
Palavra 94,5 79,4 .0001
Cor 63,8 57,5 .0001
Interferéncia 1,2 4,1 .005
Palavra/Cor 391 37,5 .16
TABELA 9
Diferencas transculturais no Stroop emocional
LAMINA ESPANHA BRASIL P
Lamina Neutra 53,1 48,5 .006
Lamina Emocional 49,2 46,4 .01
Lamina Especifica 47,7 47,1 .63

(E1 = rapazes 48 / raparigas 52,5) e na lamina
emocional geral (E2 = rapazes 45,6 / raparigas
49,3). Por outro lado, ndo encontramos diferen-
¢as no que respeita ao sexo na lamina emocional
especifica, a propriamente dirigida as perturba-
¢des do comportamento alimentar, (E3 = rapazes
46,4 / raparigas 48).

No que se refere ao Stroop classico também se
encontraram diferengas significativas em 3 lami-
nas.

Encontraram-se diferencas significativas na
Lamina Palavra (P = rapazes 82,9 / raparigas
89,2); Cor (C = rapazes 58,1 / raparigas 62,1);
Palavra - Cor (PC = rapazes 35,8 / raparigas
39,9). Contrariamente ndo encontramos diferen-
cas significativas na lamina de Interferéncia (I =
rapazes 1,7 / raparigas 3,3).

No que concerne as diferencas transculturais
em selectividade atencional (Stroop classico)
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obtiveram-se os resultados que se apresentam
seguidamente.

As diferencas transculturais (Tabela 8) mani-
festam-se em trés variaveis do Stroop classico:
Leitura de Palavras (P = Espanha 94,5 / Brasil
79,4); Leitura da Cor (C = Espanha 63,8 / Brasil
57,5); Interferéncia (I = Espanha 1,2 / Brasil
4,1). Na lamina Palavra-Cor ndo se encontraram
diferencas significativas face a varidvel pais
(PC = Espanha 39,1/ Brasil 37,5).

Por outro lado também encontramos diferen-
cas transculturais em duas varidveis do Stroop
emocional (Tabela 9).

Encontrdamos diferengas na lamina emocional
neutra (E1 = Espanha 53,1 / Brasil 48,5) e emo-
cional geral (E2 = Espanha 49,2 / Brasil 46,4).
Inversamente ndo se encontraram diferencas
significativas na lamina emocional especifica
(E3 = Espanha 47,7 / Brasil 47,1).



TABELA 10
Diferencgas entre 0s trés grupos de idade considerados no Stroop cléssico

LAMINA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 P

Palavra 87.3 87.3 84 .34

Cor 60 60,9 61 .92

Palavra/Cor 37,7 38,7 38,8 74

Interferéncia 2,2 2,9 3,4 .55
TABELA 11

Diferencas entre os trés grupos de idade considerados no Stroop emocional

LAMINA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 P

Lamina Neutra 48,3 51,9 54 .058

Lamina Emocional 47,6 47,7 48,5 .943

Lamina Especifica 46,6 47,3 49,5 .244
Por outro lado ndo aparecem diferencas esta- 4. DISCUSSAO

tisticamente significativas nos trés grupos de ida-
de considerados no Stroop classico.

Né&o foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas em nenhuma das variaveis
de selectividade atencional analisadas nos trés
grupos de idade considerados (Tabela 10): lami-
na Palavra (P = Grupol 87,3 / Grupo 2 87,3 /
Grupo3 84); Cor (C = Grupol 60 / Grupo2 60,9/
Grupo3 61); Palavra-Cor (PC = Grupol 37,7 /
Grupo2 38,7 / Grupo3 38,8); Interferéncia (I =
Grupol 2,2 / Grupo2 2,9 / Grupo3 3,4).

Também néo se verificam diferencas no
Stroop emocional no que respeita aos grupos de
idade.

Né&o existem diferencas significativas em
nenhuma das ldminas aplicadas do Stroop
emocional (Tabela 11): [amina emocional neutra
(E1 = Grupol 48,3 / Grupo2 51,9 / Grupo3 54);
emocional geral (E2 = Grupol 47,6 / Grupo2
47,7 1 Grupo3 48,5); emocional especifica (E3 =
Grupol 46,6 / Grupo2 47,3 / Grupo3 49,5). A
proximidade das idades 11-15 anos apresenta ni-
veis de automatizacdo muito semelhantes, o que
explicaria a ndo diferenciacdo nos resultados
(Golden, 1994).

Ha que assinalar duas questdes que nos pare-
cem relevantes relativamente aos resultados
obtidos em selectividade atencional, comparando
0s dados normativos com os da amostra. Por um
lado, que os dados normativos de comparacdo
sdo de um grupo com uma amplitude etaria ex-
cessivamente ampla (7-15 anos), o que conside-
ramos inadequado devido as diferengas em pro-
cessamento atencional que se produzem no plano
evolutivo. Por outro, que a normalizagdo foi
realizada com os dados médios de 33 sujeitos, o
que juntamente com a critica anterior invalida
ainda mais aqueles dados. Consideramos que €
necessaria a actualizacdo e ampliacdo dos dados
da adaptagdo castelhana da prova de Golden
(1994), fazendo sentido também a possibilidade
de realizar una adaptacdo /normalizagéo especi-
ficamente portuguesa da prova.

Aparecem diferencas em seis das onze escalas
do EDI 2, entre os dados normativos e a amostra
utilizada. Este dado é especialmente significativo
no plano da normalizacdo da prova, tendo em
conta os aspectos transculturais. Algo que ja
abordamos em trabalhos anteriores com resulta-
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dos em diferentes populacGes e paises (Bonan-
tini, Cabaco, Lépez, Elizalde, Kaufman, Piaggio,
& Vaschetti, 2000; Cabaco, & Capataz, 2002).

Quanto a comparacdo entre sexos na predis-
posicdo para desenvolver perturbacdes do com-
portamento alimentar avaliada pelo EDI 2, as
pontuagdes sdo superiores no sexo feminino nas
escalas de Obsessdo pela Magreza, Insatisfacdo
Corporal, Ineficacia, Consciéncia Introceptiva,
Impulsividade e Insegurancga Social. Por outro
lado, a pontuacéo dos rapazes supera a das rapa-
rigas nas escalas que avaliam a Bulimia, o Per-
feccionismo, a Desconfianga Interpessoal, o Me-
do da Maturidade e o Ascetismo, o que pode
querer dizer, que 0s rapazes procuram mais a vir-
tude por meio de certos ideais espirituais como a
autodisciplina, o sacrificio, a autosuperagédo e o
controlo das necessidades corporais. Em tragos
gerais, os resultados sdo coincidentes com os da
literatura, embora noutros trabalhos as diferencas
entre sexos sejam mais marcadas (Andersen,
1990; Morandé, 1999).

Considerando a selectividade emocional e fa-
zendo a comparacdo entre sexos, pode-se obser-
var um ligeiro aumento em todas as pontuacdes
femininas quando comparadas com as masculi-
nas, embora deva ter-se em conta a amplitude de
ambas as amostras, sendo predominante a pri-
meira. Embora as diferencas sexuais em proces-
samento atencional automatico e controlado nem
sempre sejam consistentes (veja-se a revisao de
Golden, 1994, a favor e contra as diferencas de
género na tarefa Stroop), os resultados obtidos
neste trabalho apoiam a hipotese da nédo diferen-
ciacdo, embora tenhamos obtido provas destas
diferengas em populagdes normais e clinicas
(Cabaco, 1999; Cabaco, Gonzalez, Capataz, Fer-
nandez, & Fernandez-Rivas, 2002; Cabaco, Ara-
na, Franco, & Vicente, 1997; Cabaco, Martinez,
Fernandez, Franco, & Arana, 1997), aspecto ja
descrito em trabalhos anteriores.

Quanto aos dados obtidos respeitantes as dife-
rencas transculturais da mostra em selectividade
atencional, ha a assinalar que, embora desconhe-
cendo outros estudos similares ao para poder es-
tabelecer comparagOes, pelo menos em lingua
inglesa, os trabalhos comparativos entre popula-
¢Oes anglo-saxodnicas e norte-americanas parece
que ndo mostram diferencas quanto as variaveis
contextuais, sendo mais relevantes as caracteris-
ticas proprias e a maior ou menor magnitude do
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transtorno. Uma ampla exposicao de resultados
em diferentes paises e idiomas, tanto de interfe-
réncia cognitiva como emocional, pode ver-se
nos estudos comparativos que levamos a cabo
em Espanha, Argentina e Brasil (Cabaco, Capa-
taz, Bonantini, & Hage, 2002; Cabaco, Izquier-
do, & Bonantini, 2001).

Apesar de ndo se terem encontrado diferencas
em funcdo da variavel idade, consideramos im-
portante continuar a considerar esta variavel,
tanto do ponto de vista epidemiol6gico como da
seleccdo de material estimular. Em trabalhos re-
centes apresentamos uma justificacdo da sua
importancia, do ponto de vista geral da prova de
screening (Capataz, Cabaco, & Gonzalez, 2002),
como os resultados desta variavel na populacéo
portuguesa, para o escaldo etario compreendido
entre os 14 e os 25 anos (Maia, Loureiro, & Ca-
baco, 2002).

5. CONCLUSOES

Sdo basicamente trés as conclusdes gerais
que se extraem dos resultados obtidos no presen-
te trabalho, susceptiveis de enriquecer a linha de
investigacdo em curso em diferentes contextos
culturais e idiomaticos.

Em primeiro lugar encontraram-se diferencas
em processamento atencional e vulnerabilidade
face as perturbacdes do comportamento alimen-
tar entre a amostra e a populagdo normativa, as-
pecto que enriquecerd a normalizacdo das provas
utilizadas (Stroop e EDI-2) em posteriores edi-
¢Oes, tanto em castelhano como em portugués.

De igual forma, as diferencas encontradas na
vulnerabilidade face as perturbaces do compor-
tamento alimentar em funcdo das variaveis géne-
ro e pais de residéncia (socioculturais), sdo im-
portantes em face do estabelecimento de priori-
dades em futuros programas de prevencgdo. Ape-
sar de a varidvel idade ndo se revelar tdo predi-
tiva nesta etapa do ciclo vital, é interessante té-la
em conta do ponto de vista da vigilancia epide-
mioldgica ou como indicador da evolugdo futura
do transtorno.

Por ultimo as diferengas em processamento
atencional selectivo encontradas também clarifi-
cam resultados ndo consistentes nesta tematica
(diferencas de género e transculturais). Esta li-
nha de investigacdo esta em fase de desenvolvi-



mento com outros estudos que estamos a realizar
tanto em lingua castelhana (Chile) como em
lingua portuguesa continental (Projecto Acgdes
Integradas Luso-Espanholas, dirigidas pelos pro-
fessores Antdnio Cabaco da Universidade Ponti-
ficia de Salamanca e Manuel Loureiro da Uni-
versidade da Beira Interior) e inglesa (EEUU).
Em lingua portuguesa por exemplo, foram intro-
duzidas variagfes em alguns estimulos da lamina
emocional especifica das perturbacdes do com-
portamento alimentar, dado o diferente significa-
do do mesmo idioma nos dois contextos (coxas /
/muslos ou rechonchuda / rechoncha). Espera-se
ainda destes trabalhos com populag¢do normal, o
surgimento de resultados que confirmem a vali-
dade do protocolo na populagdo clinica, assim
como as semelhangas com outras patologias
(alexitimia, aracnofobia, etc.).

Deste trabalho resulta assim um contributo a
acrescentar aos trabalhos monograficos publica-
dos sobre esta questdo, centrados em aspectos
metodoldgicos (Loureiro, Cabaco, Castro, & Es-
gahaldo, 2002), na determinacdo da interferéncia
a partir do registo de movimentos oculares (Ca-
bestrero, Crespo, Cabaco, & Fernandez-Rivas,
2002), na influéncia de variaveis familiares (Ca-
baco, Capataz, Fernandez, Gonzalez, & Fernan-
dez-Rivas, no prelo) ou desde um ponto de vista
mais geral ao capitulo dos factores de risco psi-
coldgicos — alexitimia, ansiedade, depressao — ou
socioculturais que podem mediatizar as pertur-
bacbes do comportamento alimentar (Cabaco,
Capataz, Gonzéalez, Fernandez-Rivas, & Fernan-
dez, 2002).
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RESUMO

Aborda-se neste artigo o funcionamento dos com-
ponentes selectivos da atencdo na sua relagdo com a
vulnerabilidade face as perturbagdes do comporta-
mento alimentar. Centra-se especificamente em aspec-
tos transculturais, comparando dois contextos dife-
rentes no que respeita a caracteristicas socioculturais e
linguisticas. Os resultados obtidos com a prova Stroop
emocional podem ajudar a operacionalizar programas
de prevencao.

Palavras-chave: Comportamento alimentar, pertur-
bagcbes do comportamento alimentar, Teste Stroop
emocional, processamento atencional, transcultural.

ABSTRACT

Is approached the operation of the selective compo-
nents of the attention in relationship with the vulnera-
bility to suffer alimentary behaviour disorders. It is
centered specifically in social and cultural aspects, bet-
ween two different contexts concerning cultural and
linguistic characteristics. The results obtained with the
emotional Stroop test can help the implementation of
prevention programs.

Key words: Alimentary behaviour, eating disorders,
Emotional Stroop Test, atencional processing, cross-
cultural.



