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RESUMO

Os Transtornos Alimentares e a Obesidade, doencas ligadas aos habitos
alimentares, constituem uma area crescente de interesse dos profissionais da
saude. Entretanto, ainda h& poucos estudos brasileiros sobre o tratamento
dessas patologias pela Analise do Comportamento. Assim, justifica-se uma
revisdo atualizada das publicaces em periddicos nacionais sobre Analise do
Comportamento, investigando o que foi publicado até o ano de 2014 sobre
Transtornos Alimentares e Obesidade. Este trabalho tem como objetivo geral
atualizar as informacdes relativas aos estudos e verificar quais 0s
procedimentos utilizados pela Analise do Comportamento nos tratamentos da
Obesidade e dos Transtornos Alimentares.
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1 INTRODUCAO

O interesse deste trabalho é investigar o que os analistas do
comportamento tém pesquisado sobre patologias associadas a habitos

alimentares no Brasil.

1.1. Transtornos Alimentares

A importancia do tema é explicitada por Pinzon e Nogueira (2015),
médicas psiquiatras do Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sédo Paulo (Ambulim). Os transtornos alimentares sédo cada
vez mais foco da atencéo dos profissionais da area da saude por apresentarem
significativos graus de morbidade e mortalidade, além de outros prejuizos
associados, relacionados a vida pessoal e social. Por conta do curso longo e
variavel. Requer planejamento adequado, tanto em relagcdo aos recursos
humanos, como em relagcdo aos aspectos financeiros.

Transtornos Alimentares segundo o DSM 5 (2014):

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma
perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento
relacionado a alimentacdo que resulta no consumo ou na
absorcdo alterada de alimentos e que compromete
significativamente a salde fisica ou o funcionamento
psicossaocial. (DSM 5, 2014, p.329).

Segundo o DSM 5 (2014) os transtornos alimentares séo classificados
como Pica, Transtorno da Ruminacdo, Transtorno  Alimentar
Restritivo/Evitativo, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Transtorno de
Compulsdo Alimentar e os transtornos especificados e ndo especificados. A
seguir os transtornos serdo descritos a partir do que foi descrito no DSM 5
(2014).



1.1.1 Pica

A caracteristica essencial da Pica € a ingestdo de uma ou mais
substancias néo nutritivas, ndo alimentares, de forma persistente durante um
periodo minimo de um més, grave o suficiente para merecer atencao clinica.

Em algumas ocasifes, a Pica chega a atencdo clinica somente
acompanhando complicacbes meédicas gerais (p. ex., problemas intestinais
mecanicos; obstrucdo intestinal, como a que resulta de um bezoar, entre

outros).

1.1.2Transtorno da Ruminacéo

A caracteristica essencial do Transtorno de Ruminacao é a regurgitacao
repetida de alimento depois de ingerido e se ocorrer durante um periodo
minimo de um més. O alimento previamente deglutido, que j& pode estar
parcialmente digerido, € trazido de volta a boca sem nausea aparente, ansia de
vomito ou repugnancia. O alimento pode ser remastigado e entdo ejetado da
boca ou novamente deglutido. A regurgitacdo no transtorno de ruminacao
deverd ser frequente, ocorrendo pelo menos varias vezes por semana, em
geral todos os dias. A idade da manifestacao inicial geralmente fica entre 3 e

12 meses.

1.1.3 Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo

A principal caracteristica diagnéstica do Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo € a esquiva ou a restricdo da ingestdo alimentar. Um ou
mais dos seguintes aspectos-chave devem estar presentes: perda de peso
significativa, deficiéncia nutricional significativa (ou impacto relacionado a
saude), dependéncia de alimentacdo enteral ou suplementos nutricionais orais
ou interferéncia marcante no funcionamento psicossocial.

Em alguns individuos, a evitagdo ou a restricdo alimentar podem se
basear em caracteristicas referentes a qualidade do alimento, como
sensibilidade extrema a aparéncia, cor, odor, textura, temperatura ou paladar.
Esse comportamento foi descrito como "ingestéo restritiva”, "ingestao seletiva",
"ingestao exigente", "ingestao perseverante"”, "recusa cronica de alimento" e

"neofobia alimentar® e pode manifestar-se como recusa em comer



determinadas marcas de alimentos ou intolerancia ao cheiro do alimento que

esta sendo consumido por outros.

1.1.4 Anorexia Nervosa

A Anorexia Nervosa tem trés caracteristicas essenciais: restricao
persistente da ingestéo calorica; medo intenso de ganhar peso ou de engordar
ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso; e perturbacéo
na percepcdo do proprio peso ou da prépria forma. O individuo mantém um
peso corporal abaixo daquele minimamente normal para idade, género,
trajetéria do desenvolvimento e saude fisica.

Geralmente, o individuo € levado a atencao profissional por familiares
depois de perda de peso marcante (ou insucesso em obter o ganho de peso
esperado) ter ocorrido. E raro uma pessoa com anorexia nervosa queixar-se da
perda de peso por si s6. Na verdade, individuos com anorexia nervosa com
frequéncia carecem de insight ou negam o problema.

O inicio desse transtorno costuma estar associado a um evento de vida
estressante. O risco de suicidio € elevado na anorexia nervosa, com taxas de
12 por 100.000 por ano. Além disso, segundo Pinzon e Nogueira (2015), as
principais causas de mortalidade sdo complicacbes da propria Anorexia
Nervosa (50% a 54%), suicidio (24% a 27%) e desconhecidas (15% a 19%).
Considerando que as taxas de mortalidade variam de 5% a 20%, e as taxas
comparativas de 6 a 12,82 vezes maiores que as esperadas para populacéo
com caracteristicas pareadas, em pesquisas de médio e longo prazo,

respectivamente.

1.1.5 Bulimia Nervosa

Existem trés aspectos essenciais na bulimia nervosa: episodios
recorrentes de compulsdo alimentar; comportamentos compensatérios
inapropriados recorrentes para impedir o ganho de peso; e auto avaliacado
indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporal. Para se qualificar
ao diagnostico, a compulsédo alimentar e 0s comportamentos compensatorios
inapropriados devem ocorrer, em média, no minimo uma vez por semana por

trés meses.



Individuos com bulimia nervosa em geral sentem vergonha de seus
problemas alimentares e tentam esconder os sintomas. A compulséo alimentar
normalmente ocorre em segredo ou da maneira mais discreta possivel. Com
frequéncia continua até que o individuo esteja desconfortavel ou até mesmo
dolorosamente cheio.

Outro aspecto essencial da bulimia nervosa é o0 uso recorrente de
comportamentos compensatorios inapropriados para impedir o0 ganho de peso,
conhecidos coletivamente como comportamentos purgativos, ou purgagao.

Vomitar € o comportamento compensatoério inapropriado mais comum.

1.1.6 Transtorno de Compulséao Alimentar

A caracteristica essencial do transtorno de compulsdo alimentar € um
conjunto de episédios recorrentes de compulsao alimentar que devem ocorrer,
em meédia, a0 menos uma vez por semana durante trés meses. Um "episodio
de compulsdo alimentar" é definido como a ingestdo, em um periodo
determinado, de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a
maioria das pessoas consumiria em um mesmo periodo, sob circunstancias
semelhantes. Uma ocorréncia de consumo excessivo de alimento deve ser
acompanhada por uma sensacao de falta de controle para ser considerada um
episédio de compulsdo alimentar. Um indicador da perda de controle é a
incapacidade de evitar comer ou de parar de comer depois de comecar. O
transtorno pode estar associado também a um risco maior de ganho de peso e

desenvolvimento de obesidade.

Outra classificacdo dos Transtornos Alimentares, chamados de
especificados ou de ndo especificados, sado descritos pelo DSM 5 (2014). Estas
2 categorias aplicam-se a apresentacdes em que sintomas caracteristicos de
um transtorno alimentar que causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes
da vida do individuo predominam, mas nao satisfazem todos os critérios para
classificacdo para ser um transtorno, na classe diagnostica de transtornos

alimentares.



9

Nardi e Melere (2014) comentam que ha poucas evidéncias que
indiguem a existéncia de tratamentos eficientes para transtornos alimentares e
ndo ha recomendacéo de um tratamento especifico. Varias revisées sobre essa
tematica concluem que a maioria dos pacientes abandona o tratamento, ou

mostra uma melhora minima, ou recaida apos o tratamento.

1.2 Sobrepeso e Obesidade

A obesidade nédo é considerada pelo DSM 5 (2014) como um transtorno
alimentar, mas pode ser consequéncia de alguns dos transtornos alimentares
relatados anteriormente, como da compulsédo alimentar, bulimia nervosa, entre
outros.

A obesidade é fator de risco para diversas patologias, como doencas
cardiovasculares, diabetes, certos tipos de cancer, hipertensdo arterial,
dificuldades respiratorias, disturbios do aparelho locomotor e dislipidemias
como publicado pela World Health Organization | (WHO) (1997).

A Pesquisa Nacional em Saude e Nutricdo (PNSN) indicou que no Brasil
aproximadamente 27% dos homens e 38% das mulheres apresentam
sobrepeso ou obesidade e a prevaléncia tende a aumentar com a idade.
Duchesne (2001) relaciona o crescimento da prevaléncia de obesidade ao
aumento de diferentes tipos de “tratamentos” oferecidos para recuperacao da
mesma, em que muitos deles prometem solucbes magicas e sem
comprometimento com a pesquisa e a ética.

Desse modo verificou-se a necessidade de sistematizar os tipos de
assisténcia disponivel aos sujeitos obesos, e quais tenham sua eficacia
aprovada. A partir desse objetivo foi organizado o Consenso Latino-Americano
em Obesidade (CLAO) cujo objetivo era analisar os artigos cientificos que
descreviam pesquisas em diversas areas da obesidade e verificar quais
estratégias de tratamento teriam evidéncias de eficacia (DUCHESNE, 2001).

As psicoterapias comportamentais (PC) e cognitivo-comportamental
(PCC) sédo as modalidades que mais foram pesquisadas no tratamento da
obesidade no CLAO, apresentando diversas técnicas com adequadas

evidéncias de eficacia.
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1.3 A Analise do Comportamento

Vem sendo constatado, no Brasil, 0 aumento do conhecimento acerca
da Anélise do Comportamento (TOURINHO; SERIO, 2010). Segundo Todorov
e Hanna (2010) a Analise do Comportamento ndo € uma &rea da psicologia,
mas uma maneira de estudar o objeto da psicologia.

Desse modo, para estudar o objeto da psicologia com esse referencial, o
trabalho deve estar focado nos habitos alimentares, como sdo formados e
quais variaveis interferem em sua manutencdo. Os habitos alimentares, o
comportamento de comer ou ndo comer € um comportamento operante, desse

modo a ocorréncia dele dependera de algumas variaveis.

Na descricdo e analise do comportamento operante as relacbes entre
respostas e ambiente devem ser consideradas: tanto a relacao entre a resposta
e suas consequéncias, quanto a relagdo entre a resposta e a situagéo
presente. Estas relacdes estdo interligadas, descritas como uma triplice
contingéncia, pois as consequéncias produzidas pela resposta em diferentes
situacBes estabelecerdo o controle da situacdo antecedente sobre a resposta,
e a resposta s6 ocorrera e produzira consequéncias que a fortalece se for
emitida em determinada situacéo. (SKINNER, 1953/2003).

Para analisar um comportamento € preciso decompoé-lo de modo a em
primeiro lugar identificar pelo menos trés elementos: 1. Estimulo antecedente;
2. Resposta; 3. Consequéncia. A partir disto deve-se, entdo, verificar quais as
possiveis interacdes entre eles.

No caso do comportamento operante os estimulos antecedentes podem

ter uma funcdo discriminativa e quando aumentam a probabilidade de a
resposta ocorrer sdo chamados de discriminativos (8° ou $%), e quando

diminuem de estimulos delta (5& ou 57). (SKINER, 1953/2003).

Segundo Skinner (1953/2003) os estimulos antecedentes em uma

triplice contingéncia, teré trés funcdes:

1. Discriminativa do estimulo antecedente: Em situacfes que
antecedem determinada resposta, e que tenham sido vinculadas a
um reforco. A partir do estimulo discriminativo, o sujeito pode
“prever” a possibilidade de reforco, apos eliciar determinado
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comportamento, como resultado de histéria especifica de
reforcamento diferencial tendo como critério a emissdo de uma
determinada resposta na presenca de um determinado estimulo, a
apresentacdo deste estimulo evocara essa resposta operante, ou
respostas dessa classe operante;

2.  Eliciadora do estimulo antecedente: este mesmo estimulo, como
resultado de sua relacdo com o estimulo reforgcador que constitui a
contingéncia triplice, podera eliciar as respostas que preparam o0
organismo para o0 estimulo reforcador. (Condicionamento
respondente);

3. Reforcadora do estimulo antecedente: fortalecer respostas que o
produzam.

Em relacdo as consequéncias produzidas pelas respostas, qualquer
evento ou estimulo que aumente a probabilidade do responder sdo chamados
de reforco. Comidas e bebidas sdo consideradas estimulos reforcadores
primarios, pois satisfazem necessidades bioldgicas e devem funcionar como
reforcadores positivos. O sujeito, na maioria dos casos, precisa estar sob
privacdo para que a comida funcione como um estimulo reforcador, entretanto
em alguns casos, a privacdo ndo tem mais a funcdo de operacéo
estabelecedora. Isto porque a comida funciona como um estimulo refor¢cador
positivo, ou um estimulo reforcador negativo, que elimina alguma situacédo ou
estimulo aversivo. (SKINER, 1979/2003).

1.4 Transtornos Alimentares: os trés niveis de selecao

Nesta linha de pensamento, o artigo de Vale e Elias (2011), tragca uma
perspectiva analitico-comportamental dos transtornos alimentares com foco na
“Anorexia Nervosa” e na “Bulimia Nervosa”. A queixa ndo é considerada como
sintoma de uma causa, mas sim uma acédo do cliente que é executada por ter
uma funcionalidade na vida dele.

A clinica analitico-comportamental busca identificar quais as funcdes
gue determinados comportamentos tém na vida e como esta funcionalidade foi
construida. Os transtornos alimentares, analisados no artigo de Vale e Elias
(2011), estéao relacionados a respostas como: preocupacgao excessiva com 0
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estado atual e/ou um possivel aumento da forma e do peso corporal; desejo de
emagrecer; alteracdo na imagem corporal; utilizacdo de praticas danosas para
o controle de peso; busca exagerada pelo emagrecimento; culpa ao se
alimentar; e outras.

Os transtornos alimentares envolvem uma complexa interagdo, ainda
nao inteiramente compreendida ou experimentalmente estudada, entre fatores
filogenéticos (historia da espécie), ontogenéticos (histéria do individuo) e
socioculturais, ou seja, os trés niveis de sele¢do. Segundo este modelo, o
comportamento humano evolui através da interacdo entres os trés niveis de
variacdo e selecdo. A Analise Comportamental constitui-se em uma teoria na
qual o comportamento humano € analisado de acordo com esse modelo.

Em termos filogenéticos todos os individuos nascem sensiveis ao
alimento como reforgador. A sensibilidade ao alimento caracteriza-se nas
sensacOes diferenciadas, como, por exemplo, sentir prazer em ingerir
carboidratos e sentir enjoo ao comer alimentos estragados. Na bulimia nervosa,
existe uma clara preferéncia por alimentos altamente caléricos (VALE; ELIAS,
2011). Tal comportamento pode estar relacionado a uma alteragdo na
producdo de saciedade, mais especificamente a uma atividade deficiente no
circuito serotoninérgico destes clientes.

No caso da anorexia nervosa uma das possibilidades, segundo Vale e
Elias (2011), seria a de uma pré-adolescente que, para ndo perder 0s
reforcadores da vida infantil, restringe sua alimentacdo para ndo desenvolver o
corpo com caracteristicas femininas adultas. Em relacdo a ontogenia faz-se a
andlise do alimento na sua relagdo com o0 comportamento operante,
estabelecendo com este, relacdo de contingéncia. Inicia-se nos primeiros
momentos da vida. Em situa¢cdes de privacéo afetiva, a comida poderia ocupar
o espaco de reforcadores sociais quando estes nao estdo disponiveis por
alguma razdo, como em situacbes de: auséncia de habilidades sociais,
supressédo dos comportamentos sociais por controle coercitivo dos pais ou do
grupo entre outros exemplos.

A relacdo com a comida é construida ao longo da histéria de vida, mas
devem existir contingéncias de reforcamento atuais mantendo essa resposta

em alta frequéncia no repertério da pessoa. Como no caso de um adolescente
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com déficit no repertério de habilidades sociais e poucas amizades, apos
emagrecer, chama atencéo dos colegas de classe que comecam a aceitar sua
aparéncia.

Em relacdo aos aspectos socioculturais como consequéncias dos
transtornos alimentares, temos que estes transtornos s&o mostrados nas
pesquisas epidemiolégicas (Nunes et al., 1998) como quadros relativamente
modernos e predominantemente ocidentais. A industria da moda exibe modelos
cada vez mais magras nas passarelas e em seus catalogos. Concluem que os
alimentos ndo se restringem. Especialmente nos seres humanos, apenas a
manutencdo de nossas funcdes vitais ao seu valor como reforcador
incondicionado. Outras funcdes de ordem social e ontolégica podem

caracterizar o alimento enquanto contingéncia de reforgo.

1.5 Obesidade e Analise do Comportamento

Macedo, Escobal e Govos (2011) buscam identificar quais as
contribuicbes da Analise do Comportamento no tratamento da obesidade e
sobrepeso, segundo eles, a obesidade traz maleficios a saude e prejuizos
sociais. As intervencgdes para reduzir a obesidade se baseiam em mudancas de
estilo e vida e intervencbes médicas e farmacoldgicas. Exercicios, tratamentos
dietoterapicos e farmacologicos ndo estdo sendo eficazes em muitos casos,
restando a cirurgia bariatrica, invasiva e que carrega consigo morbidades e
mortalidade.

Desse modo, alternativas para o tratamento estdo sendo feitas, e a
analise do comportamento busca a partr do entendimento dos
comportamentos obesogénicos, contribuir para os tratamentos. Sendo assim,
considera-se que o sobrepeso e a obesidade provém da deficiéncia de habitos
saudaveis combinados com uma répida taxa de consumo energético. Para
analise do comportamento tais comportamentos sdo considerados operantes.

Uma explicacdo para o fato € que, durante a ingestdao impulsiva, o
comportamento de escolha do individuo esta sob controle das consequéncias
reforcadoras imediatas ao invés de estar sob controle de consequéncias a
longo prazo, ou seja, ndo pode ser considerado um comportamento de

autocontrole.
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Um dos paradigmas utilizados para estudo de pessoas com sobrepeso e
obesidade é o da escolha, com foco no autocontrole. O comportamento de
escolha sob o modelo de autocontrole pode ser descrito por uma relagcéo
especifica entre magnitude e atraso do refor¢co. Sob este ponto de vista,
escolher é responder a um entre dois ou mais estimulos acessiveis.

Todo o comportamento envolve escolha; escolha é comportar-se,
preferir um estimulo a outro, ou responder mais frequentemente a um deles, &
resultado da relacdo estimulo-resposta-consequéncia. Em uma situacdo de
escolha, o numero de respostas dos participantes tende a se igualar a
magnitude de reforcamento imediata.

A medida de preferéncia de um individuo é dada pela distribuicdo maior
de respostas em um componente que em outro. Neste contexto a Analise do
Comportamento tem contribuido por meio de suas pesquisas com O
desenvolvimento de procedimentos eficazes para fornecer oportunidades de
escolha e ajudar a controlar a etiologia da obesidade e sobrepeso. Tais
procedimentos tém produzido resultados uteis e auxiliando tanto a Psicologia
quanto em outras areas do conhecimento a entenderem melhor a obesidade e
o0 sobrepeso, a influéncia do ambiente e de possiveis variaveis sobre o
comportamento.

Os estudos devem focar na identificacdo de variaveis ambientais que
controlam o comportamento alimentar de pessoas com sobrepeso e obesidade,
a fim de avaliar quais variaveis tém efeito sobre este comportamento. Pois
guando se descobre a variavel independente a ser controlada, descobrimos um

meio de controlar um comportamento que é fungéo dela.

1.6 Problema de pesquisa

Neste contexto, justifica-se uma revisao atualizada das publicacdes em
peridédicos nacionais sobre Andalise do Comportamento, investigando o que foi
publicado até o ano de 2014 sobre Transtornos Alimentares e Obesidade. Este
trabalho tem como obijetivo geral atualizar as informacdes relativas aos estudos
e verificar quais os procedimentos utilizados pela Anéalise do Comportamento

nos tratamentos da Obesidade e dos Transtornos Alimentares.
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2 METODO

Esta pesquisa propde-se a realizar uma revisao bibliografica da literatura
nacional em periodicos considerados da area da Analise do Comportamento.

A sistematizacdo de artigos disponiveis na literatura nacional sobre
Transtornos Alimentares e Obesidade foi realizada de acordo com a sucessao
de diferentes etapas da producéo, as quais serdo primeiramente apresentadas,
e posteriormente detalhadas, seguindo a proposta de Kracker (2010):

e Fase 1: Selecdo das publicacdes de Analise do Comportamento em que
seriam pesquisados o0s artigos sobre/envolvendo Transtornos
Alimentares e Obesidade;

e Fase 2: Selecéo dos artigos a serem sistematizados;

e Fase 3: Leitura dos artigos selecionados;

e Fase 4: Fixacdo das categorias de andlise de cada artigo selecionado;
elaboracdo de quadro que permitisse a sistematizacdo e registro dos
dados; classificacdo dos artigos nas categorias propostas;

e Fase 5: Andlise sistematica da distribuicdo dos dados obtidos na
classificacao efetuada.

FASE 1

Foram selecionadas seis publicacdes da Andlise do Comportamento
consideradas relevantes no pais e que pudessem dispor de material sobre o
tema a ser pesquisado:

1. Coletanea “Sobre Comportamento e Cogni¢cao”

Consiste numa colecao de livros publicada pela Associagcéo Brasileira de
Psicoterapia e Medicina Comportamental (ABPMC), dispondo, atualmente, de
27 volumes, com publicacdo anual, desde 1997. Os livros da coletanea sao, na
maioria das vezes, tematicos, de modo que os artigos publicados em cada
volume sigam o tema proposto pela edicdo. O material para pesquisa estava
acessivel na biblioteca da PUC-SP, onde a coletdnea completa encontra-se a
disposicéo para consulta. Na internet ha um Sumario da colegcdo com todos os
artigos publicados até o volume 22 e isto serviu para checar, até esse namero,

se a identificacéo dos artigos havia sido completa.
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2. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva

Este periddico € uma publicacdo da Associacdo Brasileira de Psicoterapia e
Medicina Comportamental (ABPMC), desde 1999, que conta com 16 volumes,
e cada volume contém cerca de 1 a 3 nimeros, totalizando 26 publicacdes até
2014. Seu objetivo é apresentar contribuicbes de artigos de abordagem
comportamental e cognitiva, supondo-se um escopo comum: O metodo
experimental como maneira de produzir conhecimento, conceitos formados a
partir de observacgfes sisteméticas e andlises comportamentais, originadas da
aceitacdo de que o objeto de estudo dessas abordagens em psicologia é
complexo, mas ordenado e nao casual. Este material, com periodicidade via de
regra semestral, foi acessado via internet, através do portal PEPSIC.

3. Revista Brasileira de Analise do Comportamento

A Revista Brasileira de Andlise do Comportamento € uma publicacdo
semestral que visa a divulgar a Analise do Comportamento no Brasil e no
exterior, publicando textos originais em portugués e inglés na forma de artigo
tedrico, analise conceitual, relato de pesquisa e comunicacdo breve de
pesquisa, com um total de 9 volumes. A revista publica também artigos que
contribuam para a preservacao da histéria da Analise do Comportamento e do
Behaviorismo e a traducdo para o portugués de artigos classicos. Os artigos
referentes a esta publicacdo foram acessados via internet, pelo portal da
Universidade de Brasilia (UNB).

4. Revista Psicolog

A Revista Psicolog tem como objetivo criar condicBes para que alunos,
pesquisadores e profissionais, do Brasil e da América Latina, exponham seus
conhecimentos & comunidade cientifica sobre a Analise do Comportamento. E
uma revista com periodicidade semestral e os textos submetidos a publicacao
deverdo ser originais em portugués e/ou espanhol, de qualquer area de
aplicacdo da Analise do Comportamento, na forma de relatos de pesquisa,
revisdes tedricas, relatos de caso, comunicacdes breves e traducbes de artigos
cientificos classicos. Sdo aceitos também artigos da area da medicina e areas
afins desde que os procedimentos sejam claramente definidos.

5. Revista Perspectivas em Analise do Comportamento
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Editada e financiada pelo Nucleo Paradigma desde 2010, esta revista
cientifica online, de periodicidade semestral, tem como objetivo publicar artigos
inéditos - relacionados a Analise do Comportamento e ao Behaviorismo
Radical, com destaque para andlises sobre o desenvolvimento filoséfico,
conceitual, metodoldgico e tecnoldgico da area. Embora seja um periddico
recente, Perspectivas ja esta indexada ao Latindex, ao IMBIOMED e ao
Sumario de Revistas Brasileiras. Até o momento, foram publicados trés
nameros, acessiveis via internet.

6. Coletanea “Comportamento em foco”

A colecdo Comportamento em Foco da continuidade a série de livros
intitulada Sobre Comportamento e Cognicdo. As publicacdes refletem os
Encontros da Associacéo Brasileira de Psicologia e Medicina Comportamental
— ABPMC, pois a condicdo para a aceitacao de um trabalho como capitulo no
Comportamento em Foco foi a apresentacdo do trabalho em simpdsio, mesa
redonda ou comunicacdo coordenada no Encontro da ABPMC. Esta condicao
permitiu que refletisse a variabilidade de assuntos, de formas de apresentacao,
de aprofundamento e de amadurecimento dos trabalhos cientificos presentes
nos Encontros da ABPMC. Em formato eletrbnico, visa facilitar o acesso,
tornando-se viavel a distribuicdo gratuita do livro e sua disponibilizacdo pela
internet através do endereco eletrébnico da ABPMC. Fatos esses que devem
contribuir para a continuidade e possivel aumento da utilizacdo deste veiculo
como importante fonte de pesquisa para os analistas do comportamento. Sua

primeira publicacdo deu-se em 2012 e, até agora, conta com 4 publicagdes.

FASE 2
Os artigos encontrados nas publicacdes acima citadas foram selecionados
conforme sua adequacao ao tema proposto nesta pesquisa, considerando-se
os critérios de que:
1. Ou deveriam especificamente abordar os seguintes temas: Transtornos
Alimentares e/ou Obesidade;
2. Ou deveriam mencionar/ tratar/ discorrer sobre intervencdes terapéuticas
que tenham por objetivo interferir nos comportamentos de Transtornos

Alimentares e/ou Obesidade
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3. Os parametros utilizados para a filtragem dos artigos de acordo com 0s
critérios acima propostos foram o seguinte: Titulo do artigo;

No total de publicacbes encontradas, foram excluidos os artigos duplicados
e agueles que ndo se adequaram aos objetivos da revisdo. Utilizando o critério
de selecdo, foram encontrados o0s seguintes montantes de artigos: na
coletanea Sobre Comportamento e Cogni¢do, a busca identificou 22 artigos
que tinham relacdo com o tema; na Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, foram localizados 5 artigos relacionados a area;
na coletanea Comportamento em Foco foram encontrados 4 artigos e na
Revista Brasileira de Analise do Comportamento, na Revista Perspectivas em
Andlise do Comportamento e na Revista Psicolog ndo foram encontrados
nenhum artigo que pudesse estar relacionado a Transtornos Alimentares e/ou
Obesidade, analisando-se o titulo do artigo. Desta forma, ao final do
levantamento identificaram-se, no total, 31 artigos que foram utilizados para

compor a introducéo e para a discussao dos resultados.

FASE 3

Apos a selecdo dos artigos, estes foram lidos um a um, na integra,
especificando-se pontos relevantes dos mesmos, de modo a possibilitar,
simultaneamente, a formulagéo das categorias de analise.

A opcdao pela leitura dos artigos na integra se deu a despeito do método
de analise preferencial de titulos acima citado como parametro para selecéo
dos artigos, considerando-se que este método se revela eficaz no que compete
a triagem dos artigos, mas pouco efetivo e preciso no que diz respeito a coleta
de dados e registro dos mesmos. Assim, procurando-se assegurar a
fidedignidade das informacdes registradas e evitar a perda ou negligéncia de

dados, preferiu-se considerar a leitura dos artigos do seu inicio ao seu final.

FASE 4

Como ja foi mencionado, a fase 3 ocorreu concomitantemente a fase 2,
considerando-se que as categorias foram formuladas conforme se sucedia a
leitura dos artigos, de forma a possibilitar uma maior precisdo no registro e

posterior tratamento dos dados. As informacdes foram, portanto,
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sistematizadas em categorias pos-fixadas de analise, as quais eram criadas a
partir dos dados provenientes dos artigos lidos.

Propbs-se a categorizacdo das informagbes em uma tabela, com a
sistematizacdo das categorias, para todos 0s artigos, 0 que tornou 0 processo
mais agil e eficaz.

Construiu-se um quadro em arquivo Excel que permitiu a categorizacao,
disposicdo e visualizacdo quase simultanea das informacfes de todos os
artigos lidos, de modo a permitir que os dados pudessem ser comparados com
agilidade. Este quadro facilita também o posterior processo de construcdo de
graficos comparativos entre os dados obtidos, uma vez que estes se encontram
satisfatoriamente organizados, além de ja se encontrarem dispostos no mesmo
programa utilizado para a construcéo de graficos.

Assim, foram lidas, analisadas e sistematizadas as informacgfes de 31
artigos selecionados de acordo com os critérios anteriormente apresentados,
compreendidos em um intervalo de tempo que vai do ano de 1997 ao ano de
2014.

Posteriormente a organizacdo e sistematizacdo das informacdes dos
artigos em categorias de analise, foram propostos agrupamentos de categorias
que tivessem propriedades comuns, a fim de evitar a perda de dados,
dinamizar o processo de selecdo destes para analise, permitir que a analise
fosse organizada em blocos de relevancia para os habitos alimentares e
permitiu apresentar os resultados de forma clara e objetiva.

Torna-se pertinente, neste momento, expor as categorias de analise
formuladas a partir da leitura dos artigos, suas definicbes e agrupamentos, de
forma a permitir um primeiro contato com os dados encontrados e registrados,
e embasar a posterior apresentacdo de analises e resultados concernente a

quinta fase desta pesquisa.

Definicdo e Agrupamento das Categorias de Analise

Bloco I: Categorias que dizem respeito a referenciacdo bibliogréfica do
artigo
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1. Titulo do artigo: titulo completo do artigo selecionado, retirado da publicacao

de origem.

2. Autor(es): Nome (s) completo (s) do (s) apontado (s) como autor (es) do
artigo, conforme registrado na publicagcéo de origem.

3. Local: Localidade do Brasil (estado/cidade) de proveniéncia/ producédo do

artigo, conforme apontado por seu (s) autor (es).

4. Publicacdo: Nome completo da publicacéo (livro ou revista) de onde o artigo
foi selecionado e informacBes como volume, namero, local de publicacéo,
editora e indicagdo do responsavel pela organizacdo da publicacéo,

conforme houver disponibilizacdo destas informacdes.

5. Pégqinas: Intervalo de paginas da publicacdo em que o artigo selecionado

esta situado.

6. Ano de publicacdo: Ano em que o artigo foi oficialmente publicado,

conforme registrado na publicacéo de origem.

Bloco Il: Categorias que dizem respeito ao contetdo do artigo

1. Tipo/Conteudo: Classificacdo do contetdo dos artigos de acordo com a

identificacdo do tipo de informacéo propiciada em cada um deles.

1.1 Ensaio — Artigo que se pauta exclusivamente na exposicdo tedrica
de conceitos, técnicas e procedimentos da Analise do Comportamento.
1.2 Pesquisa ndo experimental — Artigo cujo conteddo faca uma
pesquisa (s), sem haver manipulacdo de variavel.

1.3 Pesquisa Experimental: Artigo cujo conteddo faca uma pesquisa (s),
havendo manipulacéo de variavel.

2. Quem_ sdo_os envolvidos: Especificacdo das pessoas envolvidas

diretamente no procedimento de pesquisa, tanto experimental como nao

experimental.



21

3. Objetivo (s): Identificacao e definicdo do (s) principal (is) objetivo (s) do
artigo analisado. Quando a especificacao do (s) objetivo (s) estiver
disponivel, procede-se a transcricdo deste conteudo na integra.

4. Estratégias utilizadas: Detalhamento dos dados do procedimento,
classificacdo dos artigos de pesquisa (experimental e ndo experimental)
por tipo de procedimento utilizado para coleta de dados, nas categorias:
Questionério, Entrevista, Revisdo Bibliografica de literatura,
Questionério/Escala (respondido oralmente) e Observacdo com
manipulacdo de variaveis.

5. Formato da intervencao nas pesquisas experimentais: Descricdo dos
procedimentos de intervengdo nas pesquisas experimentais. E dos
resultados e discussoes.

6. Resultados, discussao e conclusdes: Registro dos resultados, discusséo
e conclusdes a respeito dos dados obtidos nas pesquisas ndo
experimentais.

FASE 5

ApoOs a classificacdo e sistematizagdo das informagfes obtidas nos
artigos, os dados foram analisados, de forma a identificar-se padroes,
semelhancas, peculiaridades e especificidades na amostra, compondo-se um
panorama descritivo do material pesquisado. Foram selecionados dados e
cruzamentos de dados de acordo com sua relevancia e pertinéncia em relagcéo
ao tema estudado e ao fato de atingir os objetivos previamente delineados para
esta pesquisa, de modo a garantir que fosse oferecida uma compilacéo final
realmente interessante e de importancia para a area.

A disponibilizacdo desta analise e de seus resultados foi realizada
através da exposicdo de graficos, tabelas, quadros, descricbes e
consideracdes textuais, formatando a compilacdo de dados sistematica do
conjunto de trabalhos contemplados neste estudo. Buscou-se,
concomitantemente, relacionar a andlise e resultados referentes a diversos
aspectos da amostra entre si e também com a literatura pesquisada,

promovendo uma discussao simultanea da apresentacao dos resultados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo de resultados faréd referéncia as categorias propostas
anteriormente, obtendo-se uma exposicao descritiva dos resultados da andlise
dos dados mais relevantes da producdo de artigos académicos sobre
Transtornos Alimentares e Obesidade, a qual serda respaldada pela
apresentacao de graficos, tabelas e quadros e posteriores pereceres dos
mesmos. Na analise de dados foram contemplados tanto os aspectos de

referenciacéo bibliografica da amostra e questdes a respeito do contetdo.

BLOCO | — ANALISE DOS ASPECTOS DE REFERENCIACAO
BIBLIOGRAFICA DA AMOSTRA

1. A publicacdo de artigos ao longo do tempo — como a amostra esta
distribuida, entre 1997 e 20147

Em primeiro lugar, foi analisada a evolucdo do niumero de publicactes
ao longo dos anos, procurando determinar como estédo distribuidos os artigos
no intervalo entre 1997 a 2014, periodo considerado pela amostra selecionada
para este estudo.

A figura 1 apresenta a distribuicdo do volume de artigos analisados ao
longo do tempo, em curva acumulada, revelando o nimero de artigos sobre

Transtornos Alimentares e Obesidade, a cada ano, neste periodo de tempo.
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Figura 1: Numero de artigos relacionados a Transtornos Alimentares e Obesidade
publicados em revistas nacionais da area da Andlise do Comportamento, entre 1997 e
2014, em curva acumulada.

Observa-se que o numero de publicacbes ndo tem um crescimento ou
uma diminuicdo expressiva ao longo dos anos. Nao se constata um ritmo
crescente no volume de publicagfes, identificando-se 33 artigos publicados no
periodo de 18 anos.

Fazendo uma média de quantos artigos foram publicados ao longo
desses 18 anos o resultado € inferior a 2 artigos por ano. Entretanto, é valido
identificar alguns picos de publicacdes ao longo desses anos. Uma pergunta a
ser investigada no futuro seria o porqué desse aumento expressivo durante os
anos de 2001, 2009 e 2011, comparada com a média dos outros anos.

Pode-se notar que o0 ano que teve mais publicacdes foi 2009; é valido
ressaltar que estas 6 publicacbes sao referentes ao mesmo periédico, Sobre
Comportamento e Cognicao. Além disso, quatro dos seis artigos tratam do
tema da obesidade.

2. A publicacdo de artigos relacionados a Transtornos Alimentares e
Obesidade em relacdo ao territorio brasileiro — em que localidades se

da a producéo académica?
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Neste item, serd analisada a producéo dos artigos em relacdo ao territério
brasileiro, com o0 objetivo de determinar a quais locais do pais (estados e
municipios) as publicacdes sao atribuidas, e quais as localidades que se
destacam neste quesito.
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Figura 2: Numero de artigos sobre Transtornos Alimentares e Obesidade em relagao
aos estados do Brasil aos quais as instituicbes de seus autores pertencem,
publicados em revistas nacionais da area da Analise do Comportamento, entre 1997 e
2014.

A figura 2 apresenta a distribuicdo do niamero de artigos publicados em
relacdo aos estados do Brasil aos quais as instituicbes de seus autores
pertencem. Observa-se que a maioria dos artigos analisados teve sua
producado atribuida trés estados Brasileiros, Parana, Goias e S&do Paulo, e a
soma do numero de publicacdes desses trés estado chega a cerca de 64% do
total de artigos encontrados. Revelando que a maior parte das publicacdes
estdo concentradas em apenas trés estados. No Parana, o numero de artigos

produzidos, somados, representa cerca de 27% do volume de producéo.
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Figura 3: Numero de artigos sobre Transtornos Alimentares e Obesidade em relagao
aos municipios do Brasil aos quais as instituicdes de seus autores pertencem,
publicados em revistas nacionais da area da Analise do Comportamento, entre 1997 e
2014

A figura 3, apresenta a distribuicdo do volume de artigos analisados em
relacdo aos municipios do Brasil, num desdobramento do grafico anteriormente
apresentado. Observa-se que o0 volume de producdo do Parana esta
distribuido em trés cidades deste estado. Tuiuti € a cidade com maior namero
de producdes do estado do Parana. No grafico anterior Goias aparece em
segundo lugar, neste grafico, Goiania lidera o nimero de publicacdes com um
total de sete, centralizando assim todas as publicac6es de Goias em um Unico
municipio.

Enquanto observamos que, no estado de Goias, a localizacdo do maior
volume de producao é atribuida a sua capital, com o Parana ocorre o contrario:
0 maior volume de produgdo vem de uma cidade do interior, antecedendo a

capital do estado.

3. Os responsaveis pela producdo de material relacionado a Transtornos
Alimentares e Obesidade — quem sdo os autores dos artigos

analisados?

Dando prosseguimento a analise da producdo académica relacionada a
Transtornos Alimentares e Obesidade, sera abordada, neste item, a autoria dos
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artigos analisados, objetivando-se, verificar quais sdo 0s autores que
colaboraram/colaboram para a disseminacdo do conhecimento relativo a este
campo.

A sequir, a figura 4 apresenta o numero de artigos analisados em relacdo a
seus autores, de acordo com o critério de producédo de dois ou mais artigos na
publicados; tal critério foi estabelecido em razdo da escassa quantidade de
dados coletados. Assim, a Ultima barra do grafico representa a producédo de

outros autores.
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Figura 4: Numero de artigos sobre Transtornos Alimentares e Obesidade em relacéo
aos autores que publicaram 2 ou mais artigos e 0s outros autores, publicados em
revistas nacionais da &rea da Analise do Comportamento, entre 1997 e 2014.

Observando-se a figura 4 é possivel notar que a autora que mais produziu
artigos referentes a Transtornos Alimentares e Obesidade foi Denise Cerqueira
Leite Heller. Conforme informacéo retirada de seu curriculo Lattes a autora €
psicologa clinica, de orientacdo cognitivo-comportamental, especialista em
transtornos alimentares, diabetes e obesidade desde 1987 e professora do
curso de graduacdo em psicologia da Universidade Tuiuti do Parand na
disciplina de Analise do Comportamento de 1988 até 2012. Idealizadora e
coordenado do Ambulatorio de Transtornos Alimentares e Obesidade da UTP
de 2002 a 2012 e escreveu o livro: Obesidade Infantil — Manual de prevencéo e

tratamento.
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Pelo curriculo apresentado pode-se concluir que Denise Heller é
especialmente pesquisadora da tematica deste TCC e a produgdo da
Universidade Tuiuti do Parana (seis artigos) esta vinculada a producdo dessa
autora.

4. A distribuicdo do volume de artigos analisados em relacdo as seis

publicacdes selecionadas.

Neste topico, buscou-se analisar de que forma o volume de artigos
analisados distribuia-se entre as publicac6es selecionadas para analise, a
saber, as coletaneas Sobre Comportamento e Cognicdo Comportamento em
Foco, e as revistas nacionais: Revista Perspectivas em Analise do
Comportamento, Revista Psicolog, Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva e Revista Brasileira de Andlise do
Comportamento.

A figura 5 apresenta a distribuicdo do volume de artigos selecionados em
relacdo as seis publicacbes de Andlise do Comportamento analisadas.

W Sobre Comportamento e
Cognigaa

M Revista Brasileira de Terapia
Compeoertamental e Cognitiva

= Comportamentc em Foco
W Revista Psicolog

MW Revista Perspectivas em Analise
do Comportamento

m Revista Brasileira de Analise do
Comportamente.

Figura 5: Porcentagem de artigos sobre Transtornos Alimentares e Obesidade em
relagdo aos periddicos nacionais da area da Andlise do Comportamento, publicados
entre 1997 e 2014
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Observa-se que nao foram encontrados artigos que correspondessem
ao critério de serem diretamente relacionados a Transtornos Alimentares e
Obesidade na Revista Brasileira de Analise do Comportamento, Revista
Perspectivas em Analise do Comportamento e na Revista Psicolog e que a
maioria absoluta (73%) dos artigos esta publicada na coletdnea Sobre
Comportamento e Cognicéo.

E valido ressaltar que a coletanea Sobre Comportamento e cognic&o
concentra a maior parte dos artigos da amostra. Este dado é compreensivel,
visto que, a coletanea apresenta uma maior quantidade de volumes e artigos
publicados, comparado com as demais publicacdes. A coletanea conta com 27
volumes publicados, somando um total de 1029 artigos, dentre os quais,
apenas 24 tratam do sobre Transtornos Alimentares e/ou Obesidade.

A Revista Brasileira de Terapia Cognitivo Comportamental, concentra
um total de 5 artigos da amostra, ou seja, 15% do total. Entretanto é valido
ressaltar que esta revista contem 16 volumes. E na coletdnea comportamento
em foco, que corresponde aos 12% dos artigos da amostra, com apenas 4
volumes. Ou seja, uma hipotese possivel para haver uma concentracdo maior
de artigos encontrados na coletanea Sobre Comportamento e Cognicéo, deve-

se ao fato da quantidade maior de publicagcdes comparadas aos demais.

BLOCO Il — ANALISE DO CONTEUDO DOS ARTIGOS

1. Classificacdo dos artigos analisados segundo o seu contetdo — que tipo de

informacao é disponibilizada pelo material analisado?

Pretendendo-se identificar e analisar padrées e discrepancias entre os
conteudos dos artigos da amostra, ou seja, verificar que tipo de material é
publicado sobre Transtornos Alimentares e Obesidade e que tipo de
informacéo é fornecida a partir de sua leitura, propbs-se a configuracao deste
item, segundo a proposta de sistematizacdo do conteudo da amostra em
categorias de analise. A figura 5 apresenta a classificacdo dos artigos por tipo
de conteldo, nas categorias ensaio, pesquisa experimental e pesquisa néo

experimental.



29

.
=]

=
52}

10

Numero de artigos publicados

[¥a]

Ensaio Pesquisa nao Experimental Pesquisa Experimental

Conteldo do Aritgo

Figura 6: Numero de artigos sobre Transtornos Alimentares e Obesidade em relacéo
ao seu tipo, nas categorias ensaio, pesquisa ndo experimental e pesquisa
experimental, publicados em revistas nacionais da &rea da Andlise do
Comportamento, entre 1997 e 2014.

Observa-se que a maioria dos artigos sdo ensaios, ou seja, um texto
literario, que expde ideias, criticas e reflexdes a respeito de certo tema, sendo
sua apresentracdo menos formal e mais flexivel. Esse tipo de publicacdo
corresponde a mais da metade, cerca de 60%, dos artigos encontrados. Sendo
este tipo de publicacdo uma forma mais livre de escrever e abordar qualquer
assunto de interesse do autor, talvez essa possa ser uma justificativa plausivel
para a quantidade de artigos encontrada comparando com os artigos de
pesquisa.

Além disso, muitas das publicacbes foram encontradas na coletanea
Sobre Comportamento e Cognicéo, sendo os artigos desta coletanea fruto das
apresentacoes, conferéncias e palestras realizadas no Encontro Brasileiro de
Psicologia e Medicina Comportamental (ABPMC). Os autores, muito
provavelmente realizaram pesquisas, entretanto ndo € necessario a
formalidade em apresentar todos os dados e a metologia utilizada das
mesmas.

No caso de pesquisas, questdes éticas devem sempre ser levadas em
consideracdo, além disso, no casos de pesquisas experimentais essa questao
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€ ainda mais relevante, pois trata-se de uma intervencdo direta na vida do
sujeito. Desse modo, esse pode ser uma dos fatores pela qual foram achados

apenas 3 artigos referente a pesquisa experimental.

2. As pessoas que participam das pesquisa, tanto experimental quanto n&o

experimental — quem séo os envolvido nas pesquisas?

Para a analise deste item deve-se considerar que o total da amostra
referente a pesquisa (experimental e ndo experimental) é de 13 artigos, sendo
que uma delas refere-se a uma revisdo bibliografica de literatura. a uma
pesquisa com psicoterapeutas, e as demais, pesquisas com adultos,
criancas/adolescentes e pesquisas que incluem criangas/adolescente e seus
familiares. Assim, a analise a seguir refere-se a 12 pesquisas.

Procurando analisar quem foram os participantes das pesquisas, uma
vez que, em muitos casos, a intervencdo ndo se da apenas com 0 sujeito que

apresenta algum transtonos alimentar e/ou obesidade, foi elaborada a figura 6.
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Figura 7: Niumero de mencdes nos artigos sobre Transtornos Alimentares e Obesidade
em relacdo aos participantes das pesquisas ndo experimentais e experimentais,
publicados em revistas nacionais da area da Andlise do Comportamento, entre 1997 e
2014.

Observa-se, na figura 7, que considerando a faixa etaria adulta, as

principais pessoas envolvidas nas pesquisas sao do sexo feminino. Para poder
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identificar melhor se ha uma diferenca entre as pesquisas realizadas com
adultos e com criancas/adolescentes a figura 8, faz um desdobramento deste
grafico, para evidenciar se ha diferenca, dividindo a amostra em: adultos
(homens e mulheres acima de 18 anos) e criancas/adolescentes (meninos e
meninas de 7 a 13 anos), excluindo no caso: mencgbes referentes a mae,

familia e psicoterapeutas.

m Adultos = Criangas/Adolescentes

Figura 8: Porcentagem nos artigos sobre Transtornos Alimentares e Obesidade do
namero de Adultos e Criancas/Adolescentes participantes das pesquisas n&o
experimentais e experimentais, publicados em revistas nacionais da area da Analise
do Comportamento, entre 1997 e 2014.

Na figura 8, é possivel verificar que a quatidade de pesquisas realizadas
com adultos (45%) e criancas/adolescentes (55%) divide-se de forma
equilibrada, ndo havendo muita diferenca. A figura a seguir € um segundo
desdobramento do gréfico 7, para poder ter uma maior clareza a despeito do
sexo, femino ou masculino, que houve mais mengdes nas pesquisas. Na figura
8, foram somados 0s numeros de criancas, adolescentes e adultos do sexo

masculino e feminino para poder se fazer a analise.
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= Homens = Mulheres

Figura 9: Porcentagem nos artigos sobre Transtornos Alimentares e Obesidade do
namero de Homens e Mulheres participantes das pesquisas ndo experimentais e
experimentais, publicados em revistas nacionais da é&rea da Analise do
Comportamento, entre 1997 e 2014.

A partir das figuras 8 e 9 observa-se que, além de haver um equilibrio
numeérico a respeito da faixa etaria nas pesquisas, ocorre 0 mesmo em relacéo
ao género. Para verificar, a frequéncia de combinacdo, quando ha a mencao
de mais de uma pessoa (por exemplo, realizacdo da pesquisa com a crianga
e/ou adolescente e, concomitantemente, com sua mae ou familia) ou apenas
uma pessoa (crianga/adolescente ou adulto), sem o envolvimento de outros,
decidiu-se pela investigacdo destas possibilidades e a frequéncia com que

foram identificados na amostra analisada, conforme apresentado na figura 9.
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Figura 10: Numero de mencdes nos artigos sobre Transtornos Alimentares e
Obesidade em relacdo as possibilidades de combinacdo dos participantes das
pesquisas ndo experimentais e experimentais, publicados em revistas nacionais da
area da Analise do Comportamento, entre 1997 e 2014.

Observa-se que quando a pesquisa € realizada com adultos ndo houve
combinacfes. Ressaltando, também, que o numero de pesquisas referentes a
sujeitos sozinhos € maior que, pesquisas com combinagdes. Apesar do baixo
namero de pesquisas encontradas, percebe-se que aquelas realizadas s6 com
criancas e adolescentes e as combinadas com a familia e/ou méae tiveram um
equilibrio na amostra. Uma hipotese para isto € a de que os membros da
familia precisam participar do tratamento, para reconstrucao de novos padrbes
de comportamento familiar. A familia é a primeira etapa da socializacdo da
crianca e por conta deste fato, a participacdo dos mesmos seja importante.
(BARBOSA,; RIBEIRO; NEVES, 2009). Entretanto, ha poucos dados para fazer
conclusdes.

Um quarto desdobramento referente aos sujeitos das pesquisas também é
necessario, neste caso, o grafico a seguir apresentara se estes sujeitos,

apresentam ou nao algum transtorno alimentar e/ou sdo obesos.
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Ntimero de mengdes

SOBREPESO E/OU OBESIDADE BULIMIA SEMTRANSTORNOS E/OU
OBESIDADE

Diagosticos
e=ge= Aclultos  ==@==Criancas/Adolescentes

Figura 11: Numero de mencdes nos artigos sobre Transtornos Alimentares e
Obesidade em relacdo aos diagndsticos dos participantes das pesquisas nao
experimentais e experimentais, publicados em revistas nacionais da area da Andlise
do Comportamento, entre 1997 e 2014.

Observa-se na figura 11 o nimero de mencfes nas pesquisas de
sujeitos com sobrepeso e/ou obesidade, bulimia e sem transtornos e/ou
obesidade. O gréafico ndo considerou a pesquisa de Oliveira e Deiro (2013),
pois a mesma fez uma pesquisa com psicoterapeutas, também, nao inclui a
revisao de literatura de Nardi e Melere (2014).

Em relagcdo as pesquisas combinadas - de Souza et al. (2003),
Rodrigues, Pires e Neves (2009) e Barbosa, Ribeiro e Neves (2009) - nao
foram consideras as maes e/ou familiares, nestes casos 0S sujeitos
pesquisados foram as criangas/adolescentes, e a estes foi atribuido o
diagnostico de Sobrepeso e/ou obesidade.

Dessa forma, os dados analisados consideraram as onze pesquisas.
Percebe-se que oito destas, 0s sujeitos estudados, apresentavam sobrepeso
e/ou obesidade, ou seja, em cerca de 73% das pesquisas se faz estudos com
obesos. Além disso, 0 estudo com criancas e adolescentes com sobrepeso
e/ou obesidade é mais frequente que o com adultos. E ndo ha referéncia a
estudos com criancas e adolescentes que apresenta bulimia.

No caso dos estudos com participantes sem transtorno e/ou obesidade, -
Ribeiro et al. (2006) e Marques e Heller (2006) - estes buscaram identificar e
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correlacionar o comportamento alimentar, a auto percepcdo da imagem
corporal que pode predispor o sujeito a desenvolver transtornos alimentares.
A pesquisa experimental realizada com o sujeito bulimico sera descrito nos

proximos itens, assim como 0s objetivos e resultados das outras pesquisas.

3. Os objetivos das pesquisas — por que foi realizada a pesquisa, experimental

e ndo experimental?

Observando-se que os objetivos pelo qual as pesquisas na abordagem
comportamental se dao por motivos bastante diversificados, decidiu-se
investigar quais as demandas. Considerando-se que foi encontrada uma
variedade de motivos nos artigos analisados, optou-se pela disposicdo das
mesmas a partir de um quadro, identificando os objetivos de cada artigo,
conforme puderam ser identificadas na amostra. Observa-se que 0s termos

originalmente utilizados nos artigos foram mantidos.

Quadro 1: Objetivos identificados nos artigos analisados.

Artigo Objetivo

Oliveira e Investigar a visdo de psicoterapeutas cognitivo-comportamentais

Deiro (2013) sobre a utilizagdo deste referencial no tratamento dos transtornos
alimentares

Nardi e Melere Atualizar as informacdes relativas a eficiéncia da terapia cognitivo-

(2014) comportamental na anorexia nervosa, com foco no tratamento
nutricional

Neves et al. Investigar, a partir dos relatos verbais de criancas, a percepcéo que

(2011) elas tém da causa de sua obesidade e a nocdo de multicausualidade

deste problema.

Souza et al. ldentificar as relacbes parentais que contribuem para o

(2003) desencadeamento e a consequente manutencdo da obesidade em
criancas.

Souza e Heller Verificar os niveis de autoconceito e ansiedade em criangcas com

(2004) diagnostico de obesidade, assim como identificar dificuldades que

estas porventura apresentem em funcdo de sua obesidade, como
autoestima rebaixada, autoimagem negativa e inabilidade social.

Leitis (2005) Verificar a relagdo entre a incidéncia de stress e nivel de qualidade
de vida na obesidade.

Ribeiro et al. Verificar a relagdo entre o transtorno de imagem corporal e os
(2006) transtornos alimentares.

Marques e ldentificar e correlacionar o comportamento alimentar, a auto
Heller (2006) percepcdo da imagem corporal e fatores da personalidade que
podem vir a predispor jovens universitarios a desenvolverem
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transtornos alimentares.

Rodrigues,
Pires e Neves
(2009)

Avaliar as possiveis correlacdes entre a obesidade infanto-juvenil e
0S transtornos comportamentais, tais como: a ansiedade, a
depressdo e a compulsdo alimentar periédica. E se propds, também,
verificar se havia ocorréncia de transtornos emocionais e
comportamentais entre os familiares.

Barbosa,
Ribeiro e
Neves (2009)

Identificar possiveis variaveis no contexto familiar de um adolescente,
gue podem atuar como determinantes do seu sobrepeso e, a partir
disso, buscar promover as mudancgas necessarias.

Elias (2005)

Demonstrar a eficacia dos procedimentos terapéuticos utilizados pela
comportamental para o tratamento da obesidade, associada ao
acompanhamento de profissionais da area de nutricdo e educacao.

Oliveira e
Bueno (2009)

Investigar o comportamento bulimico buscando as variaveis
desencadeadoras e mantenedoras desta classe de comportamento-
problema. Intervir no referido padrdo alimentar, na baixa autoestima
e, ha preocupacao excessiva com a imagem corporal e seu peso.

Santos, Neves
e Pires (2009)

Busca de uma melhor compreensdo da obesidade juvenil,
especialmente investigar, a correspondéncia existente entre os
relatos de causas do sobrepeso ou obesidade, dos tratamentos
necessarios e aqueles aos quais os participantes ja se submeteram

Para compreender melhor o quadro a cima, foi necesséario fazer um

grafico (figura 12), apresentado a seguir, em relacdo aos temas centrais e

assim verificar quais sdo 0s objetivos mais comuns apresentados nas

pesquisas.

9

Numero de pesquisas
=9

Obesidade Transtornos Anorexia Bulimia
Alimentares
Tema Central

Figura 12: Numero de mencgdes nos artigos sobre Transtornos Alimentares e
Obesidade em relacdo aos temas centrais das pesquisas ndo experimentais e

experimentais,

publicados em revistas nacionais da area da Analise do

Comportamento, entre 1997 e 2014.
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Na figura 12 pode-se observar quais foram os temas das pesquisas,
divididos em: obesidade, transtornos alimentares, anorexia e bulimia. Escolheu
por separar desta forma, pois apesar de anorexia e bulimia fazerem parte dos
transtornos alimentares, em duas pesquisas - Oliveira e Bueno (2009) e na
pesquisa de Almeida et al. (2014) - o enfoque foi apenas na anorexia e/ou
bulimia, sem considerar os outros transtornos.

Assim como ja observado anteriormente, o tema obesidade, comparado
com os transtornos alimentares, aparece com uma frequéncia muito maior.
Neste caso, corresponde a cerca de 61% do total de pesquisas da amostra.
Entre os objetivos das pesquisas com tema de obesidade estdo: a identificacao
das possiveis causas da obesidade; a eficacia dos tratamentos; as possiveis
correlacdes entre a obesidade e transtornos comportamentais e a incidéncia de
stress e qualidade de vida.

No caso das pesquisas referentes aos transtornos alimentares, o
objetivo principal baseia-se nas causas que predispdem um sujeito a

desenvolver algum tipo de transtorno alimentar.

4. Detalhamento dos dados obtidos referente ao procedimento

5

0 l II I I

Namero de mencdes
8] w =

=

Entrevista Revisdo Questindrio Questionario/ Observacdo com
Bibliografica de Escala intervencdo
Literatura (respondido

oralmente)

Procedimento

M Pesquisa ndo experimental B Pesquisa experimental

Figura 13: Numero de mencdes nos artigos sobre Transtornos Alimentares e
Obesidade em relacdo aos procedimentos, nas categorias Questionario, Entrevista,
Revisdo Bibliografica de literatura, Questionario/Escala (respondido oralmente) e
Observacdo com intervencdo, utilizados nas pesquisas ndo experimentais e
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experimentais, publicados em revistas nacionais da area da Anadlise do
Comportamento, entre 1997 e 2014.

A figura 13 apresenta a classificagdo dos artigos de pesquisa
experimental e pesquisa ndo experimental por tipo de procedimento utilizado
para coleta de dados, nas categorias Questionario, Entrevista, Revisdo
Bibliografica de literatura, Questionario/Escala (respondido oralmente) e
Observagdo com intervencdo, ressaltando-se que a categorias ndo sé&o
excludentes entre si, ou seja, que € possivel a classificacdo dos artigos em
mais de uma delas.

Pode ser observado que na maioria dos artigos de pesquisa hao
experimental foi utilizado questionario, ou seja, questionarios/instrumentos que
analisam padrdes. Estes questionarios podem ser considerados como uma
forma quantitativa de analisar os padrbes comportamentais, pois fornece
resultados mensuraveis, possiveis de serem analisados através de escalas.

Na busca de um detalhamento dos dados referentes ao tipo de
procedimento mais freqientemente identificado nos artigos de pesquisa, a
figura 14 consiste em um desdobramento da figura 13, especificando-se quais

guestionarios e escalas foram utilizados nestas pesquisas.
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Escala de Compulsao Alimentar Periddica - ECAP
{Wilsom & Pike, 1993/1999)

Escala de Beck (BAI)

Escala de Beck {BSI)

Questionario de Histdria Vital {Lazarus,
1975/1980)

Escala de Beck (BDI)

Escala Multidimensional de Ansiedade para
Criangas { MASC-John March, 1997)

Binge Eating Scale (Bes)

Inventario de depressao Infantil (CDI- Golfeto,
Veiga, Souza & Barbeira, 2002)

Inventario Fatorial de Personalidade {IFP)

Eating Attitudes Test (EAT -26)
Teste de Avaliagao Bulimica de Edimburgo - Bite
{Hederson & Freeman, 1987)
Body Shape Questionaire -BSQ {Cooper in Pietro,
2002)
Inventario de Qualidade de Vida {Lipp e Rocha,
1994)

Questiondrio/ Inventario/ Escala

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos -
ISSL{Lipp, 2000}

Questionario de ldentificagao
Escala de Percepcgao do Autoconceito Infantil

{Sanchez e Escribano, 1999}

Escala da Ansiedade Manifesta - Forma Infatil
Simplificada {(Rosamilha, 1971)
Questionarios - Santos, Neves e Pires (2009) e
Coolican {2004)

[=}
=

2 3

Numero de mencoes

Figura 14: Classificacdo do numero de mengBes a questionarios, escalas e/ou
inventarios na amostra.

Na figura 14 fica possivel verificar a variedade de instrumentos utilizados
nas pesquisas, sendo duas experimentais e o restante ndo experimental, para
obtencado dos dados. E valido ressaltar que a utilizacdo de um questionario nao
exclui a utilizacdo de outro (s) instrumento, ou seja, € possivel a classificacao

dos artigos em mais de uma categoria.
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Além disso, pensando ainda em um desdobramento refente ao contetdo
fornecido por tais questionarios o quadro 2 apresenta uma breve explicacédo

sobre cada questionério. As informacdes foram retiras dos respectidos artigos.

Quadro 2: Descricdo do objetivo dos questionarios utilizadas nas pesquisas nao

experimentais e experimental

Nome do Questionario

Obijetivo

Questionarios - Santos, Neves e
Pires (2009) e Coolican (2004)

1. Motivos das causas de seu excesso de peso;
2. O que deveria fazer para perder peso e 3. O
gue ja fizeram para emagrecer

Escala da Ansiedade Manifesta -

Forma Infantil Simplificada | Motivacao para o tratamento, nivel de ansiedade
(Rosamilha, 1971)
Escala de Percepcao do Motivacdo para o0 tratamento, nivel de

Autoconceito Infantil (Sanchez e
Escribano, 1999)

autoestima

Questionario de Identificacao

Facilitador a identificacéo do sujeito

Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos - ISSL (Lipp, 2000)

Identificacdo  de caracteristicos

do stress

quadros

Inventario de Qualidade de Vida
(Lipp e Rocha, 1994)

Avaliar o individuo em cinco esferas que séo: 1.
Esfera social; 2. Esfera afetiva; 3. Esfera
profissional; 4. Esfera da salde; 5.
Aposentadoria.

Body Shape Questionnaire - BSQ Presenca ou ndo de distirbio de imagem
ST corporal, bem como o seu grau (grave,
(Cooper in Pietro, 2002)
moderado e leve)
Teste de Avaliagdo Bulimica de |ldentificar quadro de bulimia nervosa e/ou

Edimburgo - Bite (Hederson &
Freeman, 1987)

classificacdo de transtornos afetivos alimentares
da alimentacéo (inclui obesidade e anorexia)

Eating Attitudes Test (EAT -26)

Apontar a gravidade de preocupacdo que
caracterizam o0s transtornos alimentares, em
especial o0 medo de engordar e 0 desejo de
emagrecer

Inventario Fatorial de

Personalidade (IFP)

Avaliar o individuo normal em 15 necessidades
psicoldgicas. Sao elas: Assisténcia, Dominancia,
Ordem, Denegacéo, Intercepc¢do, Desempenho,
Exibicdo, Heterossexualidade, Afago, Mudanca,
Persisténcia, Agresséo, Deferéncia, Autonomia e
Afiliacao.

Inventario de depressao Infantil
(CDI - Golfeto, Veiga, Souza &
Barbeira, 2002)

Identificacdo de sintomas depressivos

Binge Eating Scale (Bes)

Avaliar compulséo periédica

Escala Multidimensional de
Ansiedade para Criancas (MASC-
John March, 1997)

Avaliar sintomas de ansiedade
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Escala de Beck (BDI) Mede a intensidade da depressédo

Facilitador para a composicao dos dados sobre a
histéria comportamental do participante e seu
transtorno, orientando a intervencao

Questionario de Histéria Vital
(Lazarus, 1975/1980)

Detecta a presenca de ideacdo suicida, mede a
Escala de Beck (BSI) extensdo da motivacdo e planejamento de um
comportamento suicida

Escala de Beck (BAI) Avaliar a intensidade dos estados ansiosos.

Escala de Compulsdo Alimentar
Periddica - ECAP (Wilsom & Pike, | Verificar compulsdo alimentar
1993/1999)

Verifica-se que apesar de variados 0s objetivos que cada questionario
apresenta, pode- se dizer que alguns aspectos além das caracterizadas dos
transtornos alimentares e da obesidade s&o verificados e analisados nestes
questionarios, escalas e inventarios. Uma hipotese para isto € a correlacéo
entre as causas que levam as pessoas a desenvolverem algum tipo de
transtorno alimentar e/ou obesidade, e também, o que estes habitos
inadequados comprometem nos aspectos da vida do sujeito. Por conta disso, é
importante a abordagem desses temas para uma descricdo melhor das causas
e consequéncias nos sujeitos com e/ou sem transtornos alimentares.

Assim, para poder haver uma andlise e descrigcdo detalhada de como os
hébitos alimentares adequados e inadequados sao formados outros aspectos
do sujeito e de sua historia de vida séo relevantes. Ou seja, 0 conhecimento
de fatores como o stress, a ansiedade, depressdo, entre outros aspectos
citados nos questionérios sao importantes.

Na pesquisa de Rodrigues, Pires e Neves (2009) é evidenciado uma
correspondéncia entre fatores emocionais e obesidade, assim como, 0s
autores verificaram que na obesidade a cultura familiar representa a maior
parte dos casos. Entretanto, eles ressaltam a necessidade de identificar se os
sintomas de depressdo e ansiedade j& existiam na historia, antes da
obesidade, ou se esses sintomas foram produzidos apds a obesidade, devido
aos problemas biopsicossociais gerados pela mesma. Assim como outros
sintomas, ha dificuldades em identificar quais sdo as causas, ou seja, se 0
sujeito tem depressao porque € obeso ou é obeso porgue tem depressao.
Outros fatores ligados as habilidades sociais e transtornos psicolégicos
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também séo associados aos transtornos alimentares e a obesidade, entretanto,
a duvida levantada acima continua, os sujeitos tém déficits nas habilidades
sociais por conta do transtorno alimentar e/ou obesidade, ou tem transtornos

alimentares e/ou obesidade por conta do déficit.

5. Formato da intervencdo nas pesquisas experimentais — como se

configuram?

Como observado anteriormente, ha poucas pesquisas experimentais
relacionadas aos Transtornos Alimentares e Obesidade, dessa forma, optou-
se pela descricdo das mesmas, a partir da exposicao dos procedimentos,
resultados e conclusdes de forma resumida.

1. Elias (2005)

A pesquisa de Elias (2005) pretendeu demonstrar a eficacia dos
procedimentos terapéuticos utilizados pela psicologia comportamental para o
tratamento da obesidade, associada ao acompanhamento de profissionais da
area de nutricdo e educacdo fisica. Para isso, ela descreveu um caso clinico
em que foi atendida uma mulher de 39 anos que no inicio do tratamento
estava com o IMC 31 kg/mz, que significa obesidade em primeiro grau.

Antes do inicio efetivo da intervencdo comportamental, foi realizada uma
avaliacdo clinica, incluindo entrevista, o Questionario de Historia Vital
(Lazarus, 1980), para coleta de dados sobre o problema e formulacdo do
caso, assim como identificacdo das variaveis das quais o comportamento
alimentar estava sob fungcdo. Nesta fase foi realizado, também, o processo
educacional incluindo informagdes sobre a terapia e a busca por profissionais
da area de nutricdo e educacéo fisica foi indicada a cliente, para adequar o
tratamento. Inicialmente ndo houve adesado a indicacdo, entretanto apés um
periodo com resultados iniciais satisfatorios nas sessdes terapéuticas,
seguida por um periodo de estagnacdo destes resultados, novamente, foi
discutida a funcéo do trabalho em equipe.

O estudo foi dividido em quatro etapas, e ao longo deste foi elaborado um
Formulario de Acompanhamento para Perda de Peso, com a fungcdo de

acompanhar a evolugcdo do tratamento e auxiliar na manutencdo dos
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resultados. No periodo de linha de base, primeira etapa, 0 sujeito preencheu o
formulario com relacdo a quantidade e qualidade de alimentos ingeridos
inicialmente. Para verificagdo dos comportamentos emitidos, ela também
preencheu uma folha de registro alimentar; nesta folha, o horario que o
alimento foi consumido, qual era o alimento, o niUmero de calorias, o tempo
gasto e o local que foi consumido deveriam ser especificados. Essa folha
também foi preenchida nas outras fases.

Observa-se que a autora da importancia ao auto monitoramento e para
estimular a cliente na elaboragéao do registro, em primeiro lugar desenvolveu-
se habilidades especificas e foi demonstrada a importancia deste. A
justificativa baseia-se no fato de que o auto monitoramento pode ser
considerado como um fator facilitador do autoconhecimento, e assim, da
manutencdo do peso, pois o registro permite ter um conhecimento do que é
ingerido, o aumento do controle sobre a alimentacéo, a discriminacdo dos
padrées de alimentacdo, auxiliando dessa forma na diminuicdo das
guantidades de calorias ingeridas diariamente.

No periodo de adaptacédo, ela escreveu quais eram suas dificuldades e
como evolui para se adaptar a nova rotina alimentar proposta. No terceiro
periodo, chamado de perda de peso, a participante também continuou a
descrever as dificuldades encontradas e as datas para conferéncia dos
resultados por meio da pesagem. No Ultimo momento do estudo, o de
acompanhamento e manutencdo dos resultados, a cliente anotou sobre a
pesagem periodica, as dificuldades encontradas e as datas para retorno das
consultas.

Neste mesmo formulario, também, foi anotado o peso, altura, IMC na data
de inicio do programa pela terapeuta. Foram estabelecidas metas, em curto,
meédio e longo prazo, ou seja, metas diarias, semanais, quinzenais, mensais e
provavel duragdo do tratamento. Também, foi anotado, quais eram o0s
comportamentos alimentares emitidos pela cliente, inadequados e
adequados.

Foi utilizado a reeducacdo alimentar como outro procedimento de
intervencdo educacional, ensinando-a o processo de andlise funcional, no

caso, o comportamento de comer, quais os fatores influenciam, dificultam ou
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facilitam, a perda ou ganho de peso. Além do processo educacional, técnicas
respondentes, operantes e cognitivas foram aplicadas durante a intervencao.
Por exemplo, o treino respiratério, de relaxamento muscular progressivo, uma
vez que a cliente apresentava histérico de ataques de panico, e esses treinos
visam um controle maior sobre as reacdes fisiologicas do proprio organismo.
Outro procedimento empregado foi o treino de habilidades sociais, por meio
do treino em assertividade.

Como ja mencionado o procedimento foi dividido em fases, por um
periodo de um més e meio (12 sessdes), os atendimentos foram realizados
duas vezes por semana, em funcéo, também da necessidade das intervencdes
para os ataques de panico. Apés este momento, os atendimentos passaram a
ocorrer semanalmente durante seis meses (24 sessdes), posteriormente, de
quinze em quinze dias (10 sessbes) e, por fim, 0 acompanhamento passou a
ocorrer de forma mensal, durante trés meses. Na fase de acompanhamento
foram realizadas duas sessfes, em um periodo de seis meses, para assegurar
0 cumprimento das propostas e manutengao dos resultados.

Os dados da Linha de base mostraram que os hébitos alimentares se
apresentavam irregulares, em relacdo a quantidade, qualidade, horarios de
consumo, locais e atividades durante a ingestédo. A participante consumia cerca
de 3500 kcal diarias, quando, considerando sua estatura deveria consumir,
cerca de 2000 kcal. A partir das folhas de registro alimentar, verificou-se que
em situacdes de estresse com o marido, os filhos e a familia, a ingestao de
alimentos era maior.

Apés a intervencgdo a cliente perdeu 16 kg, seu IMC inicial que era de 31
kg/m2 passou para 24 kg/m?, considerado saudavel. Seu comportamento
alimentar relacionado aos horarios de ingestao foram alterados: antes ela fazia
duas ou trés refeicGes maiores e “beliscava” durante o dia todo, passando a
realizar cinco refeigcbes diarias na quantidade e com qualidade adequada.
Alterou o0s locais impréprios para alimentagcdo, eliminando atividades
inadequadas e distracdes durante a ingestdo. Adquiriu habilidades para lidar
com situacdes de estresse familiar, sem necessidade de recorrer a comida.

Aumento o tempo gasto durante as refei¢cdes, utilizava menos de 10 minutos
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para almocar e no fim da intervencdo passou a utilizar-se de 20 a 25 minutos,
aumentando também o tempo de mastigacao.

Além da perda de peso, os resultados apdés a intervencdo se
mantiveram, assim como, pode-se observar diminuicdo nos niveis de
ansiedade. Demonstra-se, também, a aquisicdo de habilidades sociais
referentes a assertividade, melhora na solu¢cdo de problemas e tomada de
decisbes, reducédo dos niveis gerais de ansiedade e irritabilidade.

A autora ressalta a importante da avaliacdo e andlise dos
comportamentos problematicos para uma intervencdo adequada, além disso,
ressalta que a eficacia da terapia comportamental depende claramente das
variaveis funcionais de desenvolvimento e manutencdo dos comportamentos.
E, a habilidade do clinico em conduzir a analise e modificagdo comportamental
depende do conhecimento profissional, da coleta de dados suficiente e uma
boa relacio terapéutica. E importante ressaltar a necessidade de uma
intervencdo com diferentes profissionais, concomitantemente, para a obtencao
dos resultados desejados, ou seja, um acompanhamento multiprofissional.

2. Oliveira e Bueno (2009)

O trabalho realizado por Oliveira e Bueno (2009) teve por objetivo
identificar e buscar as variaveis desencadeadoras e mantedoras do
comportamento bulimico; intervir no comportamento bulimico, na baixa
autoestima, na preocupacdo excessiva com a imagem corporal e 0 peso e
construir novas habilidades sociais e autocontrole do repertério
comportamental alimentar.

Participou desse estudo, uma mulher de 18 anos, solteira, estudante e
de classe média baixa. Na época fazia o0 uso das seguintes medicaces:
fluoxetina, 40mg, uma vez ao dia, e no decorrer do tratamento psiquiatrico a
dose foi aumentada para 60mg; clonazepan, 0,5 mg antes de dormir, que
também teve sua dosagem aumentada para 1,0mg.

O procedimento realizado consistiu em duas sessfes semanais, cada
uma durando 50 minutos e foi dividido em cinco fases, que serdo explicadas

abaixo:
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A primeira fase, linha de base, teve duracdo de 9 sessdes e com o
objetivo de estabelecer o rapport!, para estabelecimento do vinculo e coletar
dados. Nesta fase também foi feita a entrevista inicial, para identificacdo das
demandas e queixas, 0 estabelecimento do contrato terapéutico e explicacéo
sobre a TCC (objetivos e técnicas desta abordagem).

A segunda fase, intervencéao I, durou 8 sessdes e teve como objetivo a
aplicacdo das técnicas da TCC, citadas na apresentacdo do estudo. Foram
estabelecidas quinze estratégias reforcadoras e adaptadas para que a cliente
executasse quando estivesse sozinha, a fim de controlar as compulsdes
alimentares e comportamentos compensatorios. As técnicas utilizadas foram:
Parada de Pensamento; Reestruturacdo Cognitiva; Diarios de Registros de
Comportamentos; Hiperventilacdo e Controle Respiratério; A.C.A.L.M.E.-S.E.?;
Andlise Funcional; Procedimento Para Alimentar-se Bem; preenchimento do
Diario de Registro das Refeicdes. Essa fase encerrou com o programa de
férias, devido ao fechamento da clinica, que fornecia instrucdes sobre como a
participante deveria utilizar as técnicas durante o periodo.

Na terceira fase, periodo de intervencdo e avaliacdo poés-férias, durou 2
sessOes e teve como objetivo coletar dados para comparagdo com as fases
anteriores e delinear a proxima fase. Foram reaplicados BAI e da BSI (Cunha,
2001) e ECAP (Wilson; Pike, 1993/1999). A fase 4, intervencéo II, teve trés
sessdes. Foram aplicadas as seguintes técnicas: Analise Funcional; Diarios de
Registros de Comportamentos; Estabelecimento de seis refeicdes diarias;
Procedimento Para Alimentar-se Bem; Estabelecimento de Quinze Estratégias
Para Executar Quando Estiver Sozinha; A.C A L.M.E.-S.E.; Cartas N&o-
Enviadas. S6 foram introduzidas novas técnicas caso a participante tivesse
dominio sobre a anterior.

A fase final, chamada de avaliacdo, durou 2 sessdes e teve como

objetivo obter o feedback verbal da participante e coletar dados para

1 . . . . . ops P . . . ~
Rapport é um conceito do ramo da psicologia que significa uma técnica usada para criar uma ligagdo de
sintonia e empatia com outra pessoa.

> A.C.A.L.M.E.-S.E. é uma estratégia para controle de ansiedade segundo descrito Bueno (2008).
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comparacdo com as fases anteriores. Foram reaplicados o BAI e BSI da
Bateria de Beck (Cunha, 2001) e a ECAP (Wilson; Pike, 1993/1999);

Como resultado da intervencao, foi observado uma reducdo importante
das compulsdes e inducdes de vomito na fase 2, quando comparada com a
linha de base (na fase de linha de Base, apresentou 16 compulsdes e 15
inducdes de vbmito, enquanto na fase 2 foram observados 7 compulsdes e 9
inducdes de vomito). Entretanto, durante as férias, houve um aumento de
ambos os comportamentos (27 ocorréncias de cada) que, segundo a autora,
pode ter sido influenciado por alguns eventos ocorridos na vida da participante.
Na fase 3, apO0s a férias, houve uma brusca diminuicdo nesses
comportamentos (3 compulsdes e 2 inducdes de vomito) e eles se mantiveram
baixo na fase 4. Por fim, na avaliacdo final, ndo houve registro desses
comportamentos.

Nas escalas BAI e BSI houve uma diminuicdo na pontuacdo marcada
pela participante, caracterizando o nivel minimo de ansiedade e auséncia de
ideacOes suicidas. Na escala ECAP, a participante foi considerada em um nivel
normal de ingestdo alimentar. Os resultados encontrados no estudo apontam
para importantes consideracbes no que diz respeito ao controle dos
comportamentos bulimicos: a necessidade de novos repertérios assertivos;
controle de ansiedade; extincdo dos comportamentos de ideacdo suicida;
reeducacao alimentar e substituicdo de auto falas negativas por assertivas.

A autora conclui que esse resultado sugere que o programa de
intervencao aplicado parece ter favorecido o autocontrole comportamental do
repertério alimentar da participante.

3. Barbosa, Ribeiro e Neves (2009)

O estudo de Barbosa, Ribeiro e Neves (2009) teve como objetivo
identificar possiveis varidveis no contexto familiar de um adolescente, que
podem atuar como determinantes do seu sobrepeso e, a partir disso, buscar
promover as mudancas necessarias, com base no modelo de intervencdo
proposto por Alexander et al. (1982, apud Caballo, & Buela-Casal, 2007).
Participaram desse estudo duas familias. O adolescente da familia 1 era do
sexo masculino, 13 anos e IMC 25,89. Ja o da familia 2, do sexo feminino, 10
anos e IMC 29,71. Ambos participavam de um atendimento multidisciplinar com
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foco em obesidade no Hospital da Santa Casa de Misericordia. O critério para
selecéao foi a disponibilidade do tempo e interesse. O local de intervencgéo foi na
prépria residéncia familiar e foram realizadas seis visitas no total.

O estudo foi dividido em dois momentos: o primeiro foi realizado por
duas estagiarias que frequentaram o Hospital da Santa Casa de Misericérdia.
Foi aplicado um questionario direcionado a familia, nos moldes da fase de
Introducao/Impressao proposto por Alexander et al. (1982, apud CABALLO;
BUELA-CASAL 2007), e de acordo com o critério de disponibilidade de tempo e
interesse em continuar participando do estudo, a familia do adolescente foi
selecionada. Foi utilizado entdo o modelo de intervencdo de Alexander et al
(1982, apud CABALLO; BUELA-CASAL, 2007), com a aplicacdo da segunda
fase, de Avaliagdo/Compreensdo e elaborou-se uma lista de mudancas
comportamentais necessarias com foco no tratamento da obesidade. Foram
sintetizadas as dimensdes da terceira fase do modelo de intervencdo de
Alexander et al. (1982, apud Caballo, & Buela-Casal, 2007), Inducéo/Terapia,
em que foram definidos os problemas e estabelecidos um tipo de linguagem
afim de que a familia passasse a ver a mudanca como desejavel e possivel.

Como resultado foram identificadas as variaveis constituintes do
sobrepeso do participante e da intervencéo realizada objetivando uma possivel
modificagdo no contexto familiar, podendo afirmar que as visitas forneceram
dados que possibilitam identificar as contingéncias atuantes, mas néo o
suficiente para que todas as mudancas necessarias ocorressem. Segundo a
autora, por se tratar de rearranjo de contingéncias, o trabalho do terapeuta
familiar com os pais é praticamente tdo intenso quanto com a crianga. Conclui-
se entdo para que mudancas no sobrepeso do adolescente ocorram é
necessario acompanhamento psicolégico, especialmente com a méae do

participante, visto que ela pode desencadear essas mudancas.

As pesquisas, apesar de apresentarem procedimentos diferentes,
buscam analisar como 0os comportamentos sdo mantidos e assim, promover
mudancas nos comportamentos inapropriados. Para isto, utilizam diversos
recursos. Nas pesquisas de Elias (2005) e Oliveira e Bueno (2009) foram

utilizados registros comportamentais diérios, pois, segundo Elias (2005), a auto
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monitoracao funcionava como um fator facilitador do autoconhecimento, assim
0s registros aumentam o conhecimento do que € ingerido, o controle sobre a
alimentagcdo, a discriminacdo dos padrOes de alimentagdo, auxiliando né&o
apenas o préprio sujeito, mas também, a intervencao.

Nos estudos relacionados a obesidade, a intervencdo com diferentes
profissionais, ou seja, 0 acompanhamento multiprofissional € outra variavel
considerada importante para o sucesso no tratamento. Além disso, no caso de
criancas, o tratamento e acompanhamento ndo s6 da mesma, mas da méae

e/ou familiares pode ser necessario para as mudancas nos habitos alimentares.

6. Resultados, discussao e conclusées encontradas nas pesquisas nao
experimentais — quais foram os dados obtidos?

Para permitir a analise dos resultados, discussao e conclusdes a respeito
dos dados obtidos na amostra, foi escolhida a apresentagdo dos mesmos
através de um quadro. O quadro exibe de forma sucinta alguns dos resultados
mais relevantes, assim como as discussdes e conclusbes. Escolheu-se a
apresentacao desta forma, ao juntar estes trés itens, até pela forma como
apareceu no relato. Além disso, excluiu a descricdo dos resultados obtidos
nas pesquisas experimentais, pois os mesmos ja foram descritos no item

anterior.

Quadro 3: Descricdo dos resultados, discussdo e conclusdo das pesquisas nao
experimental da amostra.

Artigo Resultados, discussdes e conclusdes

Oliveira e Vantagens: resposta rapida e a utilizacdo de um plano de prevencéao

Deiro (2013) de recaida é uma vantagem da TCC. Como beneficio também estéo
os efeitos a longo prazo, uma boa manutencdo dos resultados.
Importdncia da psicoeducagdo e instrugcdo dos métodos de
enfrentamento, oferecimento de informagdes. As técnicas,
estratégias, planos e tarefas da TCC para mudanca de habitos
sociais e do dia. Abordagem dos problemas de forma direta.
Estrutura vantajosa de intervencédo e enfoque inicial no combate de
sintomas.

Nardi e A utilizagdo da TCC na anorexia tem mostrado resultados modestos,
Melere (2014) com variacdo no numero de resposta a terapia, entretanto n&o
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existem dados suficientes para uma estimativa da percentagem de
sucesso, devido as variacbes no tipo de pacientes nos diferentes
estudos, critérios, diagndsticos, abordagem terapéutica empregada,
entre outros critérios. Entretendo é ressaltado a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e a necessidade de mais estudos
randomicos, de preferéncia multicéntricos, que permitam avaliar as
diferentes alternativas terapéuticas.

Neves et al.

(2011)

Os dados obtidos mostram que o fator “nutricional” foi apontado como
principal causa do excesso de peso, seguido pelas “causas sociais” e
“atividades fisicas”, ou seja, 0s participantes sdo capazes de
identificar a multicausualidade envolvido no estabelecimento,
explicacdo e tratamento da obesidade. E ressaltado, também, a
necessidade de uma atuagdo multidisciplinar no tratamento da
obesidade infantil. O relato das criancas indicou que eles ja tentaram
diferentes tipos de intervencdo, mas que estas ndo foram executadas
ao mesmo tempo. Segundo o autor, estar consciente pode ser um
passo importante para a mudanga do préprio comportamento.

Souza et al.

(2003)

Observa-se que o padrdo alimentar de todas as criancas € comer
demais, em relacdo a isso, apenas duas das maes procuram
modificar a alimentacdo, enquanto que a maioria ndo faz nada para
mudar o comportamento alimentar do filho, por falta de informacéao ou
dificuldade em manejar seu proprio comportamento alimentar.
Conforme apresentado, das dez maes deste estudo, seis apresentam
nivel de obesidade e apenas uma delas nunca ficou acima do peso.
Foi analisado também a rotina da crianca em relacéo as refei¢des, a
respeito de quem as servia. Além disso, o habito de se alimentar
vendo televisdo foi relatado por uma das mées, sendo a atividade
preferida de todas as criancas. Contata-se que muitas maes nao
sabem colocar limites, oferecem comida como recompensa ou
punicdo, liberam lanches fora de hora. Falta persisténcia quando o
filho recusa algum alimento. Muitas méaes ndo ddo o modelo porque
ndo comem saladas ou comem bombons depois do almocgo. As
familias do estudo apresentam-se com habitos alimentares
inadequados, favorecendo o desenvolvimento da obesidade. Com o
objetivo de facilitar a adesao ao tratamento proposto pela nutricdo, foi
criado um grupo com as criancas que apresentam distarbios de
ansiedade e autoconceito, para trabalhar autonomia, habilidades
sociais etc. Foi criado também um grupo de apoio aos familiares.
Estes trabalhos obtiveram resultados positivos, entretanto seus dados
ndo foram apresentados neste estudo, mas segundo as autoras, 0S
mesmos serdo publicados.

Souza
Heller (2004)

e

Da analise dos escores da escala de percepcdo do autoconceito
observa-se que o padrdo de interacdo parental ndo agrada as
criangas, as quais relatam que séo pouco reforcadas, e muitas vezes
punidas. Sabe-se que as criticas negativas, as comparacoes e a falta
de respeito afetam o desenvolvimento saudavel da crianca, que
podera se sentir incapaz, culpada e com menor autoestima.

Outro dado, o nivel de autocritica dos participantes deste estudo é
elevado, a maior parte deles mantém sua imagem corporal adequada,
reconhecendo que estdo acima do peso. Entretanto o
reconhecimento pode trazer prejuizo para sua autoestima, pois
relataram que ficam tristes com os apelidos que recebem relativos ao
sobrepeso. A crianga com autoestima baixa pode tornar-se triste,
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agressiva e apresentar dificuldade na interacéo.

A respeito dos escores da escala de ansiedade manifesta, 96% das
criancas ficam nervosas quando as coisas ndo vdo bem para elas.
Entre os sintomas da ansiedade estdo desatencdo, dificuldade de
concentracao e, por isso, queda do rendimento escolar. Além disso,
21, dos 25 participantes, responderam que se preocupam com o que
as pessoas pensam a seu respeito. Desse estudo, 4 criangas foram
selecionadas, as quatro que apresentaram niveis de autoconceito
mais baixo e de ansiedade mais alto com o objetivo de montar um
pequeno grupo para intervengdo. Os resultados deste grupo serdo
publicados posteriormente.

Leitis (2005)

Dos 38 participantes da pesquisa, 18% apresentaram peso normal,
enguanto que 50% estavam com sobrepeso, 30% com obesidade de
grau | e 2% com obesidade de grau Il. Na amostra 66% dos
participantes apresentou incidéncia de stress. Em relacdo aos scores
referentes a qualidade de vida, este dividido em 4 quadrantes, social,
afetivo, profissional e saude. Apenas trés participantes obtiveram
qualidade nos quatro quadrantes. O quadrante referente a afetividade
foi 0 que obteve mais sucesso, 89% d o quadrante referente a saude
com apenas 8%. A andlise destes dados concluiu que o stress esta
diretamente ligado a qualidade de vida, ou seja, pode-se dizer que
como esta amostra aponta (66%) dos participantes afetados com
sentimentos de ansiedade e (58%) estressados, prejudicando sua
qualidade de vida e predisposicdo a desenvolver outras doencas
como a obesidade, a qual apresentou-se com percentual de 82% da
amostra. Verificou-se que o questionamento referente a obesidade
inter-relacionar-se com o stress e qualidade de vida conduziu
respostas afirmativas, reafirmando a preocupacdo quanto as causas
de doencas ou patologias.

Ribeiro et al.
(2006)

Dos resultados obtidos, mais da metade das participantes (53%)
possuem incontrolavel vontade de comer sem parar, e (57%)
indicaram consumir grandes quantidades de comida muito
rapidamente e (72%) que apresentam episodios exagerados de
alimentacdo. Outros resultados relacionados as consequéncias do
padrdo alimentar, como apavoram ao pensar em tornar-se gorda
(83%) e culpa ao comer demais (59%) também tiveram scores
elevados. Os resultados apontam para a possibilidade da influéncia
de fatores emocionais como desencadeadores do comportamento
alimentar alterado. Relacionando os resultados do BITE e da
avaliacdo da Imagem Corporal, observou-se que das 100
participantes: 13 apresentam possivel comportamento alimentar ndo
usual e sem transtorno de imagem corporal; 5 a possibilidade de
comportamento alimentar ndo usual com transtorno de imagem
corporal leve e 8 com possivel comportamento alimentar ndo usual e
transtorno de imagem corporal moderado. Ainda em relacdo a estes
dados, 28 apresentam forte possibilidade do transtorno alimentar,
sem transtorno de imagem corporal e 13 obtiveram forte possibilidade
do transtorno alimentar com o de imagem corporal moderado.
Observa-se que todas as participantes que apresentaram algum
transtorno de imagem corporal, ndo apresentaram um
comportamento alimentar normal. Sendo este tipo de comportamento
associado a busca da imagem corporal perfeita, este é um forte
indicativo para o desenvolvimento de transtornos alimentares
segundo os autores.
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Marques e
Heller (2006)

Os resultados mostraram que, para esta populacédo, o que as deixa
suscetivel aos distarbios do comportamento alimentar € a distor¢cédo
de imagem corporal. Sendo muitas as variaveis responsaveis por esta
distorcdo, mas as principais estao relacionadas a histéria de vida e a
pressdo social que clama por corpos “perfeitos”, entendido como
“magros”. A pesquisa ressalta a importancia de se identificar quais
sdo 0s maiores preditores dos transtornos alimentares para que se
torno possivel desenvolver acbes preventivas eficazes, pois alguns
pesquisadores consideram estda com a proxima doenca nao
transmissivel que sera vista como a obesidade é hoje, um problema
de saude publica.

Rodrigues,
Pires e Neves
(2009)

Comparando os resultados do BDI dos adolescente e cuidadores,
pode-se perceber que apenas um caso, de adolescentes com tracos
de depressdao moderada, os cuidados, também apresenta elevado
indice de tracos que caracterizam essa desordem. Nao pode ser
observada uma relacdo direta entre o IMC elevado e tracos de
depressdo. No inventario de Beck, foi observado que os resultados
dos adolescentes quando comparados com o0s de seus cuidadores
também sdo similares; apresentando apenas um caso onde o0s
indices séo diferentes. O mesmo acontece com os dados obtidos na
escala de compulséo alimentar periédica.

Os resultados das criancas e seus cuidadores os achados no BDI
aplicados nas criangas e o0s achados do BAI, aplicados nos
cuidadores mostram que trés dos cinco pares apresentaram
resultados similares. Os niveis e/ou presenca de depressdo sado
bastantes similares entre as criancas e seus cuidadores. Assim, como
no resultado dos adolescentes. Nao é possivel comparar 0s
resultados em relacdo a compulsdo alimentar entre as criancas e
adultos, devido a auséncia de um instrumento de medir essa
desordem em criancas. Em geral, ndo foi possivel observar relacao
entre IMC e os resultados dos testes de depresséo, ansiedade ou
compulsdo alimentar das criancas, adolescentes e seus cuidadores.
Ainda fica a questdo “Afinal, sdo a depressdo, a ansiedade e a
compulsdo alimentar “causas”, “consequéncias” ou sdo tragcos que
independem da obesidade? ”

Santos,
Neves e Pires
(2009)

Pode ser observado que somente um dos participantes identificou a
causalidade do seu problema num nivel biolégico de determinacao,
identificacdo essa de causacao filo-genética. No entanto pouco mais
da metade (2/3 de 21 dos patrticipantes), percebem os determinantes
do seu sobrepeso ou obesidade como provenientes do nivel de
causagcdo ontogenético, ou seja, indicam os fatores nutricionais e
psicolégicos/ comportamentais como causas. Em contrapartida, o
nivel de causacédo sécio-cultural identificado como um dos fatores de
determinagdo do comportamento dentro do modelo Skinneriano, ndo
foi contemplado neste estudo, como possiveis causas.Dos 21
participantes, 17 relataram apenas uma causa, isto €, esses pré-
adolescentes e adolescentes parecem nao ter consciéncia no sentido
de descrever o seu problema de sobrepeso ou obesidade como
multideterminado. Pouco mais da metade participantes acredita ser
necessaria para a solucdo do seu problema de excesso de peso
apenas uma intervencdo. Esse dado sugere certa dificuldade desses
entrevistados de entenderem a necessidade de realizar tratamentos
multidisciplinares. Portanto, percebemos assim a necessidade do
desenvolvimento de programas soécio-educacionais formadores de
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consciéncia relativa ao problema do excesso de peso intervencdes
terapéuticas interdisciplinares, com a finalidade de obter sucesso no
tratamento da obesidade juvenil.

O quadro 3, apresenta de forma sucinta os resultados, discussfes e as
conclusdes das pesquisas ndo experimentais de forma resumida, ressaltando
0S pontos principais. Entretanto, pode-se notar a importancia que os estudos
dao ao tratamento multidisciplinar no caso dos transtornos alimentares e da
obesidade. Tratamentos que incluam uma equipe com profissionais de
diferentes areas, como nutricionistas, médicos, educadores fisicos, psicélogos
etc.

A partir das leituras realizadas, uma hip6tese da necessidade do
tratamento multidisciplinar esta no fato de que a obesidade € uma doenca de
causa multifatorial, e determinada assim, por diferentes variaveis, desse modo,
torna-se necessaria a intervencdo em varios aspectos da vida do sujeito, para
buscar mudancas. Assim também pode ser considerado no caso dos
transtornos alimentares.

Além disso, obeserva-se que o0s autores também ressaltam a
importancia da psicoeducacgéo e instru¢cao sobre métodos de enfrentamento e o
oferecimento de informacgfes, para uma melhor eficacia nos tratamentos.
(OLIVEIRA; DEIRO, 2013). Segundo Elias (2005) determinados aprendizados,
no caso de sua pesquisa, por exemplo, a respeito das calorias dos alimentos,
aumentam o controle sobre a alimentacdo. E assim, aumenta-se o controle do
comportamento alimentar, auxiliando no tratamento.

Outro resultado relevante levantado pelos pesquisadores esta na relacéo
entre a obesidade, o stress e a qualidade de vida. Como ja mencionado em
itens anteriores, as causas em si ndo foram descobertas, apenas indica-se esta
correlagao.

Nardi e Melere (2014) levantaram a necessidade de se fazer mais
estudos referentes a eficacia de terapias, e assim verificar quais tem evidéncias
cientificas comprovadas. As pesquisas, também, tém um papel importante na
identificagdo das possiveis causas, sendo tanto os transtornos alimentares,
quanto a obesidade, doencas multifatoriais, a identificacdo das causas

ambientais poderia auxiliar no tratamento e na prevencao das mesmas.
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Ainda, a respeito disto, Marques e Heller (2006) consideraram que 0s
transtornos alimentares podem vir a ser a proxima doenca néo transmissivel
gue sera vista, como a obesidade é hoje, como um problema de saude publica.
Respostas para estas perguntas ainda estdo longe de serem alcancadas,
entretanto fica clara a necessidade de mais estudos na area.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo geral, atualizar as informacgdes relativas
aos estudos e verificar quais os procedimentos utilizados pela Andlise do
Comportamento nos tratamentos da Obesidade e dos Transtornos Alimentares.
Considerando as implicagdes decorrente dos Transtornos Alimentares e da
Obesidade, assim como o0 aumento do niumero dos casos ao longo dos anos, o0
presente trabalho, identificou um escasso numero de publicacbes referentes
aos temas em periddicos nacionais, quando pesquisas experimentais, 0
namero de sujeitos S&0 pequenos e a maioria Sdo ensaios teoricos.

Novas linhas de pesquisas deveréo ser desenvolvidas com metodologia
que englobem casuisticas maiores e estudos prospectivos, randomizados e
controlados. Sabemos das dificuldades para o desenvolvimento deste tipo de
estudo nestas populacbes. Sdo estudos que demandam longa duragéo e
necessitam muitas vezes da participacéo dos clientes.

Além disso, considerando que, no caso de sujeitos obesos, a perda de
peso pode ter a funcdo de estimulo reforcador, aumentando assim a
probabilidade de o sujeito continuar com o tratamento, enquanto que, no caso
de sujeitos com anorexia, a melhora no quadro clinico, ou seja, ganho de peso,
pode nao ter a funcéao de estimulo reforcador, pois ha maioria dos casos, além
da anorexia, 0s sujeitos também apresentam distorcdo da imagem corporal.
Sendo assim, os tratamentos, devem considerar essa variavel, considerar que

0 ganho de peso podera ter uma funcéo de estimulo aversivo.
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