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RESUMO

Bianca Faria Bernardo. Variaveis controladoras do comportamento de compulséo

alimentar, 2019. Orientador: Thomas Anatol da Rocha Woelz.

Este estudo teve como objetivo investigar as variaveis controladoras do
comportamento de compulsado alimentar, visto que sua identificacdo € imprescindivel
para a intervencdo comportamental pois possibilita o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas. Na primeira etapa do estudo, foi aplicada uma escala para identificacéo
do comportamento nas sujeitas de pesquisa, e se obtido um escore maior que 17, foi
realizada uma entrevista semiestruturada, participando deste segundo momento dez
mulheres de classe média com ensino superior completo ou incompleto. Nas
contingéncias cronicas foi identificado como estimulo antecedente predominante a
“preocupacdo dos pais com o préprio corpo”, como consequente as “criticas de outras
pessoas sobre seu corpo” e a “afirmacdo dos pais sobre a rejeicdo social que
sofreriam caso tivessem o corpo gordo”, enquanto que a operacao estabelecedora
destacada foi “ndo ter certos tipos de alimentos em casa”. JA nas contingéncias
imediatas, a variavel antecedente destacada foi o sentimento de “ansiedade”, a
consequente foi o sentimento de “culpa” e a operacédo estabelecedora predominante
foi a “evitacdo de certos tipos de alimento”. A hipétese deste estudo foi que dietas
(privagbes), emocgOes (respostas fisioloégicas antecedentes), tédio ou situagbes de
estresse (eventos antecedentes) e incentivo de amigos ou familiares (reforcadores

sociais) seriam as principais variaveis controladoras deste comportamento.

Palavras chave: compulsao alimentar; transtorno alimentar; TCAP.

Abordagem: Analise do Comportamento.



1 INTRODUCAO

Entre 1 e 3% da populacdo mundial sofre com compulsédo alimentar (Perkins,
S. J., Murphy. R., Schimidt, U., Williams, C., 2006). Segundo o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-V (2014), este comportamento se
caracteriza pela ingestdo de uma quantidade de alimento definitivamente maior do
gue a maioria dos individuos consumiria em um mesmo periodo sob circunstancias
similares em um curto periodo de tempo e, também, pela sensacéo de falta de controle
durante o episddio. Além disso, a resposta de comer durante os episédios compulsivos
se diferencia nos aspectos de: i) ser um comer mais rapido do que o sujeito comeria
normalmente; i) come-se até que o sujeito se sinta desconfortavelmente cheio; iii)
mesmo ha auséncia da fome fisiolégica, o individuo come grandes quantidades de
alimento; iv) evita-se comer na presenca de outras pessoas por vergonha do quanto
esta comendo; v) apés comer, o0 sujeito se sente desgostoso consigo, deprimido ou
muito culpado.

Este comportamento compulsivo na alimentacdo, também segundo o DSM-V
(2014), caracteriza transtornos alimentares como a Bulimia Nervosa (BN) e o
Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP). Enquanto na BN ha episodios
de compulsdo e comportamentos compensatorios inapropriados como a inducéo de
vomitos, uso de laxantes / diuréticos / outros medicamentos, jejum ou exercicios
excessivos a fim de impedir o ganho de peso, no TCAP ocorre somente as

compulsdes sem as compensacoes.

1.1 Compulsédo Alimentar e a Analise do Comportamento

As classificagbes psiquidtricas citadas anteriormente se diferenciam do
embasamento da analise do comportamento, visto que esta primeira somente faz
referéncia a topografia da resposta, assim ndo sendo suficiente para a compreensao
total do fenémeno.

Em contrapartida, o analista do comportamento trabalha realizando uma
analise funcional, visando entender um determinado comportamento em relacdo ao
seu evento antecedente, consequente e a operacdo estabelecedora, assim,
colocando o comportamento em uma triplice contingéncia. Vé-se, entdo, que embora
a topografia da resposta seja importante, ela € somente o primeiro passo para que
seja analisada funcionalmente (Banaco, Zamignani & Meyer, 2010). Entéo, pelo fato

dos comportamentos dos individuos serem entendidos em uma relacdo de



dependéncia com as outras variaveis, entende-se o comportamento queixa do cliente
como uma acgao que possui uma funcdo em sua vida, ndo como causa ou sintoma
(VALE & ELIAS, 2011).

Considerando que a compulsdo alimentar de um individuo para a analise do
comportamento ndo € vista como uma causa ou um sintoma e também que ela néo
poderia ser somente definida por um conjunto de respostas topograficas como no
DSM-V, o que efetivamente controla e mantém a resposta do comportamento precisa
ser analisado na relacdo da resposta com 0s eventos antecedentes, eventos
consequentes e operacdes estabelecedoras. Assim, a analise dessas é imprescindivel
para compreensdo do comportamento de compulsdo alimentar (BANACO,
ZAMIGNANI & MEYER, 2010; VALE & ELIAS, 2011).

1.2 Filogenia, Ontogenia e a Cultura

A analise funcional, de acordo com Skinner (1981), € estudada pela abordagem
em uma perspectiva selecionista, isto é, considerando a histéria filogenética,
ontogenética e a cultural do sujeito.

No ambito da filogenia humana, sabe-se que todos os individuos ja nascem
sensiveis ao alimento como estimulo reforcador, j4 que ele garantiu a sobrevivéncia
da espécie. Pelo fato do acucar, gorduras e carboidratos serem mais facilmente
transformados em energia, sua ingestdo foi selecionada na histéria da espécie,
potencializando a magnitude reforcadora deste grupo alimentar. Este € um dos fatores
gue explicam a preferéncia por este tipo de comida durante episddios compulsivos
(VALE & ELIAS, 2011; NETO, 2002).

Além disso, segundo estes autores, pelo fato dos alimentos terem o poder de
eliciar respondentes de prazer incompativeis com os respondentes eliciados por
eventos aversivos, muitas pessoas optam por se alimentar como fuga de sentimentos
aversivos. Dessa forma, frente a estimulos privados como sensacfes corporais
desagradaveis denominadas “ansiedade”, “raiva”, “medo”, etc. ou estimulos publicos
aversivos como situacdes de estresse, poderiam ser um gatilho para a compulséo
alimentar, visto que a resposta de comer seria negativamente reforcada pela reducéo
momentanea dos sentimentos ou da situagcao de estresse.

Embora o consumo alimentar possa ser uma estratégia de controle emocional,
Skinner (1979), ndo entende as respostas emocionais, eventos privados, como tendo

um status causal privilegiado no comportamento ou como sendo as Unicas causas
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validas. O importante € identificar as relagbes funcionais tanto com condi¢cdes
externas quanto internas, das quais se demonstra que um determinado
comportamento é fungéo.

Também segundo o autor, a capacidade de descrever as proprias emocoes €
produto de contingéncias especiais de reforcamento, visto que aquilo sobre o que se
fala esta dentro da pele do falante, e por consequéncia, esta fora do alcance do
ouvinte. Por este motivo, fazer um treino discriminativo das emoc¢des em uma crianga,
por exemplo, é tao dificil. Em muitos casos, neste treino, pode haver um evento publico
acompanhando o privado, o que facilita a correspondéncia dele com sua nomeacéao.
Assim, uma crianca que cai e machuca o joelho, por exemplo, pelo fato da mée ver o
seu joelho sangrando (evento publico) diz “esta doendo” (nomeacgdo do evento
privado). No entanto, s&o raras as vezes que ambos coincidem exatamente, e isto faz
com que as palavras que designam sentimentos ndo sejam ensinadas com tanto éxito
guanto as que designam objetos.

As emocdes funcionam como pré-disposicdes para agir de certa maneira que
consistem um padrdo de comportamento, e as nomeacdes dadas a elas serviriam
somente para classificar 0 comportamento em varias circunstancias que afetam sua
probabilidade (Skinner, 1979). Dessa maneira, o individuo que sente estimulos
privados denominados “ansiedade” — palpitacdo, pupilas dilatadas, etc. — tém preé-
disposicao de agir de uma determinada maneira de acordo com a sua historia de
reforcamento que poderia ser, por exemplo, comendo.

Além da historia da espécie, a histéria ontogenética é a referente a histéria de
reforcamento individual de cada um. Para Vale & Elias (2011), a alimentag&o na vida
de uma pessoa pode ter sido emparelhada com eventos de atencao social, afeto e
interacdo com os pais, fazendo com que, posteriormente, a comida por si s6 passe a
eliciar respondentes de bem-estar semelhantes aos eliciados por reforcadores sociais.
Com isso, de acordo com estes autores, a comida acaba podendo assumir um papel
substitutivo do afeto e atencao social.

Outros fatores da vida do sujeito, segundo eles, também poderiam contribuir
para a resposta de comer compulsivo, como o aprendizado de que o adoecimento
resultou em atencdo no passado. Assim, comendo excessivamente o individuo
poderia ter acesso a este reforcador no presente.

Quanto ao nivel cultural, sabe-se que ele também é um forte determinante para

as condutas alimentares na histéria ontogenética de um sujeito. Souto e Deram (2006;



2018), destacam que na sociedade ocidental atual h4 uma supervalorizacdo da
aparéncia, sendo criada uma espécie de “ditadura da magreza” principalmente para
as mulheres. Entdo, o “engordar’ passa a ser visto com pavor, porque além da
aparéncia fisica ter forte associacdo com o valor pessoal e/ou sucesso profissional,
se tornando sinénimo de felicidade, bem-estar, salde e sucesso, a sociedade pune
os individuos que fogem deste padrdo. Em relacao a aparéncia fisica, ocorre um forte
emparelhamento entre o estimulo da imagem do corpo magro feminino e o estimulo
da imagem da expresséao facial de felicidade que, por exemplo sdo estampados em
comerciais publicitarios e nas redes sociais. As dietas restritivas sdo vistas como uma
solucdo para atingir o padrdo de corpo vigente na sociedade e, dessa forma,
conquistar a felicidade ou a esquiva das puni¢ces de ndo se encaixar nele.

A esquiva € um dos efeitos colaterais da puni¢cdo (Sidman, 2011). Ela se
constitui de comportamentos que ocorrem depois que se ha um contato direto com o
estimulo aversivo impedindo que um evento indesejado aconteca, isto €, apos
mulheres observarem ou vivenciarem contingéncias de punicdo frente a biotipos
corporais fora do padréo, serdo reforcados os comportamentos que retirem tais
coercdes do ambiente no momento, e também respostas que evitem que elas
acontecam no futuro. Exemplos desses comportamentos sdo tanto as dietas
restritivas, quanto o vémito ou excesso de exercicios fisicos.

Deram (2018), define como dietas restritivas aquelas que proibem grupos
alimentares que ocasionam o ganho de peso, assim, retiram-se os carboidratos,
aclcares e gorduras para que ocorra o emagrecimento. Porém, ao se privar destes
elementos, os mesmos que ja eram filogeneticamente reforgcadores segundo Vale e
Elias (2011), acabam por serem aumentados em seu valor reforgador. Cunha e Isidro-
Marinho (2005, p. 31), ao discutirem operacOes estabelecedoras afirmam que a

operacdo de privacao alimentar tem:

“(...) como efeito estabelecedor do reforgo o0 aumento momentaneo da eficacia
do alimento como seu evento reforgador, e seu efeito evocativo € demonstrado
pelo aumento, também momentaneo, de qualquer tipo de comportamento que
tenha sido reforcado por alimento. Privando um individuo de alimento, por
exemplo, pode-se alterar a eficacia reforcadora do alimento e aumentar a
frequéncia do comportamento de preparar um lanche”

Dessa forma, as restricdes alimentares que um sujeito se imp&e ou é imposto

acaba por aumentar o valor reforcador daquele grupo alimentar especifico e, também,
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todas as respostas que no passado o levaram a obté-lo, tendem a aumentar de
frequéncia - pensar em comida, procurar por comida, ir até locais que vendem comida,
comprar comida, etc -. Tal pratica restritiva, segundo Souto (2006), aumenta em 18
vezes a chance de uma pessoa desenvolver transtornos alimentares.

A industria da magreza gera lucro, porque para se atingir o padréo de beleza
estabelecido, muitas mulheres se sujeitam ndo somente as dietas restritivas que sao
vendidas, mas a outros varios tipos de tratamentos estéticos, cirlrgicos, etc. Os
comerciais e a internet fornecem estimulos discriminativos verbais em contingéncias
explicitas sinalizando consequéncias reforcadoras que vao além do produto, sendo a
partir da resposta de consumo, que 0 sujeito terd o corpo padrao, a felicidade. Com
isso, vé-se que na sociedade contemporanea, o corpo € visto como um objeto de
consumo que pode ser moldado, independentemente dos aspectos do sujeito a que
se refere (VALE & ELIAS, 2011).

A partir disto pode-se notar que um paradoxo entre a filogenia e a cultura foram
estabelecidos. De acordo com Neto (2002), se por um lado na histéria da espécie os
individuos com um maior estoque de gordura por ingerir alimentos mais caloricos
como o acgulcar, a gordura e o carboidrato foram selecionados pois tinham mais energia
para sobreviver, por outro a cultura ocidental contemporanea valoriza os individuos
gue contém menos deste estoque para poder oferecer seus produtos. Este fator pode
explicar o porqué de muitos sujeitos se submeterem a comportamentos
compensatérios para a resposta de comer compulsivamente, jA que assim
conseguirdo obter o refor¢co, diminuindo o contato com o evento social punidor, o
ganho de gordura.

Vé-se, com isso, que h& uma forte disputa entre diversos tipos de reforcadores
na resposta de compulséo alimentar na vida de um sujeito. O objetivo deste estudo é
investigar as variaveis controladoras do comportamento de compulséo alimentar, visto
gue é a partir da identificacdo mais especifica das variaveis controladoras da resposta
em questdo € possivel desenvolver estratégias terapéuticas para lidar com o
comportamento, pelo fato deste causar grande sofrimento para os individuos

envolvidos.
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2 METODO

2.1 Participantes

Participaram deste estudo dez mulheres de classe média entre 18 e 30 anos
com ensino superior completo ou incompleto moradoras da cidade de S&o Paulo,
sendo oito delas contatadas pelas redes sociais através de grupos de afinidade

(alimentacédo ou transtornos alimentares) e duas por indicacédo de conhecidos.

2.2 Procedimentos

A pesquisa foi dividida em dois momentos. No primeiro, foi aplicado a escala
de compulséo alimentar perioddica (Binge Eating Scale, Anexo A) a fim de identificar
se 0 sujeito entrevistado possuia o padrao comportamental compulsivo com relacéo a
alimentacdo. Com isto, se tal padrdo se confirmasse (escore maior ou igual a 17
pontos), em um momento posterior seria realizada uma entrevista semiestruturada
(Anexo B) a fim de buscar quais sdo as variaveis antecedentes, consequentes e
operacdes estabelecedoras que mantém esta resposta.

Para responder ao objetivo geral de identificar as variaveis mais frequentes que
acompanham a resposta do comer compulsivo, foi necessario o tabelamento de
respostas dos eventos antecedentes, consequentes e operacOes estabelecedoras
com registro de suas frequéncias. As variaveis foram separadas nas categorias
cronicas - comportamentos ocorridos no passado ou que ocorrerem constantemente
gue podem influenciar no atual -, e “imediatas” - variaveis referentes ao momento que
ocorre, de fato, a compulséo alimentar -.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética, sendo o niumero do parecer
3.224.499.
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3 RESULTADOS

A partir das entrevistas realizadas com dez mulheres com escore maior que 17
na escala de compulsdo alimentar, pbde-se observar algumas variaveis
predominantes. Elas foram divididas nas categorias “crbnicas”, isto &,
comportamentos ocorridos no passado ou constantemente que podem influenciar no
atual, e “imediatas”, sendo estas as variaveis referentes ao momento que ocorre, de
fato, a compulsdo alimentar. Dentro destas duas categorias, os comportamentos
foram classificados entre varidveis antecedentes, consequentes e operacoes
estabelecedoras, sendo a primeira aquelas que precedem as respostas, a segunda
as que as sucedem e as operacOes estabelecedoras as predisposicdes para a

ocorréncia do comportamento - eventos aversivos ou privacoes.

3.1 Contingéncias Cronicas

3.1.1 Estimulos Antecedentes

Conforme a tabela 1, nota-se que as quatro primeiras variaveis mais citadas
estdo no campo da observacao do outro, construindo uma supervaloriza¢ao do corpo
magro. De acordo com Catania (1999, p. 238), o aprendizado por observacéo inclui,
no minimo, discriminacdes sutis das acdes de outro organismo e de seus resultados,
além da histéria do observador com os efeitos das acdes relacionadas, tal como pode

ser visto no relato abaixo.

“Minha mae sempre falou muito do formato do corpo dela e
tentou perder peso. Na época em que ela se separou do meu
pai foi o 4pice da compulséo dela. Lembro que eu ouvia ele
falar do quanto estava gorda e que ninguém gostaria de ter

alguém do lado desse jeito.” (A. 21)

“Costumo ficar nas redes sociais muito tempo do meu dia,
principalmente no instagram e facebook. (...) Acompanho
paginas de receitas low carb e muitas blogueiras, a maioria de
corpo magro. (...) € curioso como a vida delas parece ser

sempre perfeita” (B.24)
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“Na adolescéncia fiz varias dietas porque vi amigas fazendo e
emagrecendo. Elas eram as mais desejadas nas festas do
colégio, era um absurdo como as coisas mudaram para elas”.
(C. 24)

A partir disso é possivel dizer que ter observado tais comportamentos em
outras pessoas foi importante para que este repertorio fosse instalado nas proprias
Sujeitas da pesquisa, visto que todos os estimulos antecedentes sugerem
consequéncias refor¢cadoras positivas ou negativas.

No primeiro relato, por exemplo, o fato do pai dizer que ninguém gostaria de
estar ao lado de pessoas gordas ja previa a consequéncia de ficar sozinha, tal como
aconteceu, de fato, com a mae, desta maneira reforcando o discurso paterno. Assim,
emagrecer seria um reforcador negativo para a rejeicao social.

Em relagé&o ao segundo caso, ao acompanhar a vida de “blogueiras” nas redes
sociais ocorre um emparelhamento do corpo magro feminino e da expressao de
felicidade mostrada em fotos e videos (Deram, 2018; Souto, 2006). Vendo isto, a fim
de obter reforcadores semelhantes como o sentimento de felicidade e aceitacéo
social, ha uma maior probabilidade de emissdo de comportamentos que resultem
neste tipo corporal.

Ja no ultimo caso, ver amigas emagrecendo e obtendo o refor¢o social positivo
de serem desejadas por outras pessoas, fez com que ela emitisse o0 mesmo

comportamento a fim de igualmente recebé-los.
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Tabela 1 - Antecedentes em Contingéncias Crénicas.

Ocorréncia Antecedentes
7 Pais preocupados com 0s seus proprios corpos
4 Familiares com compulséo
4 Acompanhar modelos e blogueiras em redes sociais
3 Amigas fazendo dieta para emagrecer
3 Comentério dos pais sobre ser errado ser gorda
3 Ouuvir critica sobre seu peso ou formato de corpo
2 Exigéncia dos pais de um tipo de corpo para a filha
2 Ter amigas/ familiares magros
2 Ver pessoas magras sendo elogiadas
2 Ver pessoas proximas emagrecendo

3.1.2 Estimulos Consequentes

Os eventos consequentes citados pelas entrevistadas, conforme a tabela 2, séo
uma punicédo e uma previsao de punicdo. Segundo Sidman (2011), as contingéncias

coercitivas tém efeitos colaterais, sendo um deles comportamentos de esquiva.

“Minha familia sempre foi muito voltada para a comida, e eu
nao era, tanto que eu era magra até meus seis anos de idade.
Mas nessa idade eu comecei a pedir dinheiro para comprar
lanches na escola e acabei engordando bastante e sofrendo

bullying por ser gorda”. (D. 25)

Com isso, frente a “comentéarios maldosos sobre o corpo”, conforme o relato de
D., e a previsdo de solidao, conforme o relato de A., ha o fortalecimento da resposta
de emitir comportamentos a fim de evitar ter este tipo de corpo para evitar futuras

punicoes.
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Tabela 2 - Estimulos Consequentes em Contingéncias Cronicas.

Ocorréncia Estimulos Consequentes
2 Comentarios maldosos sobre seu corpo
2 Pais afirmarem que ninguém vai queré-la por ser gorda

3.1.3 OperacOes Estabelecedoras

Nesta categoria, a Unica operacdo estabelecedora crénica que surgiu foi “ndo

ter certos tipos de alimentos em casa’.

“Eu lembro que desde crianga minha mie me levava em varios
médicos porque eu era uma crian¢a gordinha, ela queria muito que eu
emagrecesse, entdo ela controlava bastante a minha alimentacéao (...)
eu estava sempre fazendo dieta e tomando remédio, e minha mae
também. (...) Minha mée ndo comprava muitas coisas que eu queria
comer e quando ela comprava eu comia desesperadamente porque ia

acabar a qualquer momento” (E. 22)

Cunha e Isidro-Marinho (2005) definem como caracteristicas de uma operacao

estabelecedora de privagéo a alteracdo do comportamento, da forca evocativa do

estimulo discriminativo, e 0 aumento do valor reforgador do estimulo que esta sendo

privado, assim como exemplificado no relato acima. No caso relatado, a operacao

estabelecedora foi a de privacdo e como foi feita por muitos anos consecutivos desde

muito nova ao mesmo tempo que foi criada uma imagem de que ser um pouco gordo

era fora do comum sendo necessario o emagrecimento, todos 0s comportamentos

gue retirem o estimulo aversivo - corpo gordo - do ambiente foram reforcados.

Tabela 3 - Eventos de Privagdo em Contingéncias Cronicas.

Ocorréncia

Eventos de Privacéo

3

Na&o ter certos tipos de alimentos em casa
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3.2 Contingéncias Imediatas

3.2.1 Estimulos Antecedentes

Dentre os estimulos antecedentes ao momento imediato a compulsdo
alimentar, a maioria dos citados sdo emocbes. A “ansiedade”, segundo Skinner
(1979), sdo mudancas comportamentais que surgem em um intervalo de tempo
suficientemente grande, em momentos que um estimulo precede caracteristicamente
um estimulo aversivo. Com isso, pelo fato de ele evocar sensac¢des corporais ruins
como a palpitacdo, tremor, etc., o comer pode servir de resposta alternativa como
estratégia de controle emocional que retira temporariamente o estimulo aversivo do

ambiente e, consequentemente, 0s sentimentos que provoca (VALE & ELIAS, 2011).

“Antes de episddios de compulsdo sempre fico pensando em
coisas ruins que estéo para acontecer, seja no trabalho ou em
casa“. (D. 25)

J& a “frustracd@o”, € um tipo de raiva ocasionado pela restricdo do recebimento
de um refor¢o costumeiro. Assim, pela falta desse, a comida, refor¢cador natural, acaba
servindo como um substitutivo (SKINNER, 1979).

“Geralmente eu tenho mais compulsées em dias que nada
estd indo conforme o planejado. Dias que eu ‘to’ ftriste,

frustrada e como para me recompensar.” (A. 24)

Além disso, afirma Skinner, enquanto algumas emocdes como a tristeza e
alegria afetam todo o repertdrio do organismo, outras, como a raiva, a fazem de
maneira mais especifica. Dessa forma, um individuo tem mais predisposicao a agir de
determinada forma quando é reforcado positivamente (“sente felicidade”) ou
negativamente (“sente tristeza” ou “fica estressado”). Em um evento ambiental que
produz o primeiro, a comida pode participar ou como um reforgador complementar
como forma de comemorac¢éo. No segundo, ela participa também como uma resposta
alternativa que retira momentaneamente o estimulo aversivo que séo as sensacoes

corporais evocadas pela situacéo coercitiva.



Tabela 4- Antecedentes em Contingéncias Imediatas.
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Ocorréncia Antecedentes Anédlise dos relatos
4 “Ansiedade” Pensar em eventos aversivos que podem
estar prestes a acontecer
3 “Frustragao” Querer emitir um comportamento e néo
conseguir
2 “Felicidade” Sentimento bom. Come-se para comemorar
algum acontecimento reforcador.
2 “Estresse” Algo “ruim” acontece que faz um individuo
se comportar de maneira agitada.
2 “Tristeza” Um acontecimento ndo desejado provoca
estimulos corporais assim denominados.
1 Grande disponibilidade de certos -
tipos de alimento em casa
1 “Nao saber nomear o que sente” -
1 “Necessidade médica de engordar” -
1 Pensar “ndo vou sair para comprar -
porque se eu sair eu vou comer”
1 “Tempo de 6cio” -
1 “Ter dinheiro” “

3.2.2 Estimulos Consequentes

Quanto aos estimulos consequentes 0 mais citado, conforme a tabela 5, foi

uma consequéncia punitiva relacionada a culpa. Esta condicdo é gerada por qualquer
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ocasiao externa consistente com um comportamento previamente punido (SKINNER,
1979, p. 205).

“Minha mae sempre controlou 0 meu peso e 0 meu corpo. Eu
nunca podia comer o que eu queria, ela sempre dizia que eu

ja estava gordinha e precisava me controlar” (E. 22)

Conforme o relato, pelo fato da mae ter sempre sugerido que o comer seria
seguido pela punicdo de engordar ainda mais, alimentar-se poderia provocar a
consequéncia aversiva, sendo por isso que a resposta passa a ser seguida pelo
sentimento de culpa.

Em contrapartida, outra variavel consequente que apareceu foi o “gostar do
alimento em que se esta comendo”. O alimento, de acordo com Vale & Elias (2011),
além de ser um refor¢cador primario pois garante a sobrevivéncia da espécie, também
€ emparelhado com outros estimulos como eventos sociais familiares ou com amigos,
se tornando um estimulo refor¢cador incondicionado e condicionado simultaneamente,

0 que aumenta ainda mais o seu valor reforgador.

“Quando eu tenho compulsao sinto multiplos sentimentos. Ao
mesmo tempo que eu estou gostando muito daquele
momento, eu sinto muita culpa! Principalmente no final. Dai
vem aquela sensacéo de barriga estufada e agitacéo, fora as
dores de barriga e a vontade absurda de vomitar tudo aquilo

para me sentir melhor” (F. 22)

Também surgiu nesta categoria os “sentimentos corporais ruins” como a dor de
cabeca, agitacdo e sentimento de barriga estufada. Estes sao fatores biolégicos que

acontecem devido a quantidade de alimentos e energia ingeridos.
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Tabela 5- Estimulos Consequentes em Contingéncias Imediatas.

Ocorréncia Estimulo Consequente Descricéo

5 Sentimento de culpa (SP+) Pensamento de ter estragado tudo

3 Gostar do alimento que esta -
comendo (SR+)

3 Sentimentos corporais ruins (SP+) | Dor de barriga, agitacdo, sentimento de

barriga estufada

2 Vomitar -

1 Diminuicéo do repertdrio comportamental que
Calma imediata (SR-) gerava consequéncia aversivo

1 Chorar -

1 Dormir -

1 Falta de ar (SP-) -

1 Ligar para o namorado -

1 Jogar fora o que comprou (SR-) -

1 Sentimento de alivo (SR-) -

1 Tomar banho -

3.2.3 Operacdes Estabelecedoras

Ja os eventos de privacdo predominantes conforme a tabela 6, observou-se
gue 80% das participantes relatou a tentativa de “evitar certos tipos de alimentos”, seja

no cotidiano ou durante a semana.

“‘Desde a infancia sempre comi muito p&o, macarrdo, e
massas em geral. Quando eu cresci, passei a evitar esse tipo

de comida porque engordei, né. E desde entdo, toda
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compulsado que eu tenho eu acabo indo muito para esse tipo
de comida” (D. 25)

“Como em casa eu nunca tinha os tipos de alimento que
gostava de comer, varias vezes eu saia para comprar e comia
0 mais rapido possivel porque néo sabia quando teria aquele

momento de novo” (E. 22)

Cunha e Isidro-Marinho (2005) defendem que toda privacdo alimentar tem
como efeito estabelecedor do reforco o aumento momentaneo do alimento como seu
reforgador, assim como o aumento de todo tipo de resposta que tenha sido reforgcado
por ele. E possivel verificar isto nos relatos acima, visto que a partir da privagéo de D.
de alimentos que sempre fizeram parte da sua vida, ela comecou a ter episédios de
comer compulsivo justamente com este tipo de comida que buscava limitar a ingestao.

J& no outro relato, pode-se observar que ndo somente 0 comportamento de
comer aumenta de probabilidade de resposta durante o evento de privagdo, mas

também os que tém o alimento como reforcador, por exemplo, sair para compra-lo.

Tabela 6 - Operacdo Estabelecedora Privagdo em Contingéncias Imediatas.

Ocorréncia Operacdo Estabelecedora: Privacao Descricao

8 Evitar certos tipos de alimentos N&o comer alimentos que
geralmente sdo consumidos em
episodios de compulséo

1 N&o ter certos tipos de alimentos em casa Indisponibilidade do estimulo
1 Nunca saber quando se vai comer aquilo de Privacéo constante, sendo
incerto quando se podera ingerir
novo :
aquele alimento
1 Privacéo de alimento por parte da mae Mae retira o0 estimulo do

ambiente

Foram citados, também, elementos de operacéo estabelecedora estimulacéo
aversiva tais como, a discussao com familiares, amigos e namorado, conforme a
tabela 7.

“As compulsbes acontecem também quando tenho
desentendimento com as pessoas. Seja com a minha familia,

amigos, sempre fico mal e acabo descontando” (E.22)
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Neste caso, 0 alimentar-se atua como resposta alternativa que elimina,
temporariamente, o estimulo aversivo que pode ser as sensacfes corporais de raiva
ou tristeza, por exemplo. Ao encontrar um estimulo refor¢cador negativo como estes,
todos os comportamentos que produzem consequéncia de para-los sédo reforcados
(SIDMAN, 2011; VALE & ELIAS, 2011). Pelo fato do alimento ser um estimulo
reforcador condicionado e incondicionado, somado ao fato das sujeitas terem
aprendido a comer compulsivamente via imitagdo ou aprendizagem por observagéao e
também por ele reduzir, de fato, temporariamente, os estimulos reforcadores

negativos, 0 comportamento se torna ainda mais provavel.

Tabela 7 - Operacédo Estabelecedora Estimulacdo Aversiva em Contingéncias Imediatas.

Ocorréncia Operacdo Estabelecedora: Estimulacédo Aversiva

2 “Discussao com familiares, amigos, e/ou namorado”

1 Pressdo em relacionamento amoroso para se fazer o que ndo quer
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4 Consideracdes Finais

A partir das entrevistas realizadas com dez mulheres de classe média da cidade
de S&o Paulo, pdde-se notar algumas variaveis predominantes no controle do
comportamento de compulséo alimentar.

Visando realizar uma analise um pouco mais aprofundada, tais variaveis foram
separadas em duas categorias, as cronicas e as imediatas. Enquanto a primeira
comporta as contingéncias estabelecidas em um tempo mais distante ou s&o
constantemente vivenciadas, na segunda contém as que acontecem no momento em
gue ocorre o comportamento.

Quanto aos resultados obtidos, observou-se na categoria cronica, que 0s
estimulos antecedentes mais citados foram a “preocupacgdo dos pais com o préprio
corpo”, “acompanhar ‘blogueiras’ em redes sociais”, “ter familiares com compulséo
alimentar”, “ter amigos que seguem dietas”, “ter familiares que criticam o bio6tipo gordo”
e “ter amigos que comentam negativamente sobre seu corpo”. Enquanto 0os quatro
primeiros estimulos, assim como afirma Catania (1999), atuam como modelos para a
aprendizagem por observagdo, o0s Uultimos estdo relacionados a respostas
negativamente reforcadas, retirando o estimulo aversivo do ambiente (SIDMAN,
2011).

J4 quanto aos estimulos consequentes, observou-se que “comentarios
maldosos sobre o corpo” ou a sugestao punitiva dos pais quando se tém o tipo de
corpo gordo, além de produzir comportamentos de esquiva, enfatizam ainda mais o
discurso social que estabelece o padrao corporal feminino tal como destacou Deram
(2018).

Nas operacdes estabelecedoras de privacao, a variavel “estar presente em um
ambiente com pouca variacao de alimentos” foi a unica citada. Tal varidvel pode afetar
0 repertorio da pessoa, visto que a alimentacdo, embora seja um reforcador
incondicionado, também é emparelhada com estimulos de reforcamento social (Vale
& Elias, 2011). Assim como colocado por Cunha e Isidro-Marinho (2005), se a privagéo
alimentar além de fazer com que se estabeleca a comida como reforcador de alta
magnitude, evoca todos 0s comportamentos que sao consequenciados pela comida,
no contato externo, se o sujeito consome tipos que ndo possui em casa e é reforgado,
o fato de ndo té-las em casa pode levar os individuos a consumir mais em momentos

gue tém acesso a eles e a emitir mais respostas que as produza.
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Ja na categoria de contingéncias imediatas, as variaveis antecedentes citadas
como controladoras do comportamento de compulsédo alimentar, foram sentimentos
como “ansiedade”, “frustracao”, “felicidade” e “estresse”. Pelos alimentos eliciarem
respondentes de prazer incompativeis com os respondentes eliciados por eventos
aversivos, a alimentacdo atua como estratégia de controle emocional, havendo fuga
de sentimentos aversivos (VALE & ELIAS, 2011).

Foi observado como estimulos consequentes nesta categoria o sentimento de
culpa, que segundo Skinner (1979) ocorre em ocasides externas que sdo consistentes
com comportamentos previamente punidos. Entdo, devido a histéria de punicdo social
em ter um determinado tipo de corpo, todas as respostas que contribuem para o
engordar se tornam punidoras condicionadas, fazendo com que seja produzido o
sentimento em questao.

Além deste, outro estimulo importante foi o “gostar do alimento que se come”,
sendo este relacionado ao fato de ser tanto um reforcador incondicionado e
condicionado. Surgiram também os “sentimentos corporais ruins” como a dor de
cabeca, agitacdo e sentimento de barriga estufada, sendo estes fatores biol6gicos
devido a quantidade de alimentos e energia ingeridos.

Por fim, quanto as operacdes estabelecedoras, a mais predominante foi a de
privacao - “evitar certos tipos de alimentos”. Isto acontece devido ao fato das privagoes
aumentarem o valor reforgcador do estimulo e de todos os comportamentos que o
produzam como consequéncia (ISIDRO-MARINHO, 2005).

E importante ressaltar que embora todas essas variaveis contribuam para a
ocorréncia da resposta de compulsédo alimentar, a mera exposicao a algumas delas
ndo faz com que o sujeito a executa. Assim, é a quanto mais delas e a quanto mais
vezes o individuo estiver exposto, que se aumenta a probabilidade da ocorréncia do
comportamento.

Devido a dificuldades de encontrar sujeitos de outros perfis e sexo em um curto
espaco de tempo, este estudo foi limitado a uma pequena amostragem de mulheres
da mesma classe social e faixa etaria similar.

Pelo fato de na literatura as variaveis exploradas no comportamento de
compulsao alimentar serem “socioculturais”, “raciais”, “educacionais”, para pesquisas
futuras seria de extrema importancia avaliar mais variaveis colocadas pelos proprios
sujeitos, tal como as que este estudo procurou abordar, ndo somente a correlacéo da

resposta com outros perfis, sexos e faixa etarias. Com isto, sera possivel que haja
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uma maior generalizacdo e melhor analise dos elementos das contingéncias que

controlam o comportamento.
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Anexo A

ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA BES
(BINGE EATING SCALE)
Autores: Gormally J, Black S, Daston S, Rardin D. (1982). Tradutores: Freitas S,
Appolinario JC. (2001).

Nome:

Data: [

Lista de verificacdo dos habitos alimentares.

Instrucdes: Vocé encontrard abaixo grupos de afirmacdes numeradas. Leia todas as
afirmacdes em cada grupo e marque, nesta folha, aquela que melhor descreve o modo
como vocé se sente em relacdo aos problemas que tem para controlar seu

comportamento alimentar.

# 1 () 1. Eu ndo me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu
corpo quando estou com outras pessoas.

() 2. Eu me sinto preocupado(a) em como pareco para 0S outros, mas isto,
normalmente, ndo me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

() 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e 0 meu peso, o0 que me
faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

() 4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, freqientemente, sinto
muita vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por

causa desse constrangimento.

# 2 () 1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira
apropriada.

() 2. Embora pareca que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo
empanturrado(a) por comer demais.

() 3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me ent&o desconfortavelmente

cheio(a) depois.
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() 4. Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando
isto acontece, em geral me sinto desconfortavelmente empanturrado(a) por ter comido

demais.

# 3 () 1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero.
() 2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do
gue a média das pessoas.

() 3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

() 4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em

desespero tentando manter o controle.

# 4 () 1. Eu ndo tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

() 2. As vezes eu como quando estou chateado(a) mas, freqiientemente, sou capaz
de me ocupar e afastar minha mente da comida.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em
guando, posso usar alguma outra atividade para afastar minha mente da comida.

() 4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me

ajudar a parar com esse habito.

#5 () 1. Normalmente quando como alguma coisa é porque estou fisicamente com
fome.

() 2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando nao estou
realmente com fome.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio para
satisfazer uma sensacdo de fome, mesmo que fisicamente eu ndo necessite de
comida.

() 4. Mesmo que néo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensacéo de fome em
minha boca que somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um
sanduiche, que enche a minha boca. As vezes, quando eu como o alimento para

satisfazer minha “fome na boca”, em seguida eu o cuspo, assim nao ganharei peso.

# 6 () 1. Eu nado sinto qualquer culpa ou édio de mim mesmo(a) depois de comer

demais.
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() 2. De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer
demais.
() 3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer

demais.

#7 () 1. Eu ndo perco o controle total da minha alimentacdo quando estou em dieta,
mesmo apés periodos em que como demais.

() 2. As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se
tivesse estragado tudo e como ainda mais.

() 3. Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de
dizer para mim mesmo(a): “agora que estraguei tudo, porque nao irei até o fim”.
Quando isto acontece, eu como ainda mais.

() 4. Eu tenho o habito regular de comecar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas
quebro as dietas entrando numa compulséo alimentar. Minha vida parece ser “uma

festa” ou “um morrer de fome”.

# 8 () 1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente
empanturrado(a) depois.

() 2. Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de comida
gue acabo me sentindo muito empanturrado(a).

() 3. Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades
de comida, seja na hora das refei¢cdes, seja nos lanches.

() 4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortavel

depois de comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).

#9 () 1. Em geral, minha ingestéo calorica ndo sobe a niveis muito altos, nem desce
a niveis muito baixos.

() 2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingest&o calérica para
guase nada, para compensar o excesso de calorias que ingeri.

() 3. Eu tenho o héabito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha
rotina ndo é estar com fome de manh@&, mas comer demais a noite.

() 4. Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos quais
praticamente me mato de fome. Isto se segue a periodos em que como demais.

Parece que vivo uma vida de “festa” ou de “morrer de fome”.
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#10 () 1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando
“ja chega”.

() 2. De vez em quando, eu tenho uma compulsédo para comer que parece que nao
pOSSo controlar.

() 3. Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que nao sou
capaz de controlar, mas, em outras ocasioes, posso controlar meus impulsos para
comer.

() 4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de néo

ser capaz de parar de comer por vontade propria.

#11 () 1. Eu ndo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a).
() 2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez
em quando, comer demais me deixa desconfortavelmente empanturrado(a).

() 3. Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha comecado e,
normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que fagco uma
refeigao.

() 4. Por eu ter o problema de néo ser capaz de parar de comer quando quero, as
vezes tenho que provocar o vomito, usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha

sensacgao de empanturramento.

#12 () 1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides familiares,
sociais), como quando estou sozinho(a).

() 2. As vezes, quando eu estou com outras pessoas, Nd0 como tanto quanto eu quero
comer porque me sinto constrangido(a) com o meu comportamento alimentar.

() 3. Frequientemente eu como s6 uma pequena quantidade de comida quando outros
estdo presentes, pois me sinto muito embaragado(a) com o meu comportamento
alimentar.

() 4. Eu me sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para
comer demais quando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como uma pessoa que

se esconde para comer.

#13 () 1 Eu faco trés refeicdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as

refeicdes.
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() 2. Eu faco trés refeicoes ao dia mas, normalmente, também lancho entre as
refeicdes.

() 3. Quando eu faco lanches pesados, tenho o habito de pular as refei¢des regulares.
() 4. Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo,

sem refeicOes planejadas.

#14 () 1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.
() 2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estdo “pré-
ocupados” com tentar controlar meus impulsos para comer.

() 3. Frequentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou
tentando ndo comer mais.

() 4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estao
“‘pré-ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto como se eu

estivesse constantemente lutando para ndo comer.

#15 () 1. Eu n&o penso muito sobre comida.

() 2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos de
tempo.

() 3. Ha dias em que parece que eu hao posso pensar em mais nada a ndo ser comida.
() 4. Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar “pré-ocupados” com

comida. Sinto como se eu vivesse para comer.

#16 () 1. Eu normalmente sei se estou ou nao fisicamente com fome. Eu como a
porcao certa de comida para me satisfazer.

() 2. De vez em quando eu me sinto em duvida para saber se estou ou né&o fisicamente
com fome. Nessas ocasibes é dificil saber quanto eu deveria comer para me
satisfazer.

() 3. Mesmo gque se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo teria

idéia alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim.



Grade de corregdo da Escala de Compulséo Alimentar Periddica.
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#1 #2 #3 #4 #5 #6 H#7 #8 #9 #10 | #11 | #12 | #13 | #14 | #15 | #16
1=0 | 1=0 [1=0 [{1=0 |1=0 |1=0 (1=0 |1=0 |[1=0 (1=0 |1=0 |1=0 (1=0 |1=0 |1=0 | 1=0
2=0 | 2=1 [2=1 | 2=0 |2=1 |2=1 |2=2 |2=1 |2=1 |2=1 |2=1 |[2=1 [2=0 |2=1 |[2=1 |2=1
3=1 |3=2 |3=3 |3=0 |3=2 |3=3 |3=3 |3=2 |3=2 [3=2 |3=2 |[3=2 [3=2 [3=2 |3=2 |3=2
4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=2 | 4=3 4=3 | 4=3 |4=3 [4=3 [4=3 [ 4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=3
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Anexo B

Entrevista semiestruturada

Dados de identificacéo
Idade:

Sexo:

Nivel de escolaridade:

1- Vocé consegue se lembrar em que momento da sua vida o padrdo alimentar
compulsivo se iniciou?

2- Alguém da sua familia ou amigos proximos possuem comportamento semelhante, ou
identificou se eles possuem alguma questdo com o corpo? (explorar aspecto familiar)

3- Como era sua relagdo com a comida no passado? E como é agora?
(restricdo alimentar?)

4- \VVocé consegue identificar quais eventos antecedem seu comportamento de compulséo
alimentar? (Ambiente/ sentimentos)

5- O que acontece depois?
6- Sua familia e amigos sabem? Como eles lidam com a esta situagéo?
7- Quanto tempo, em média, vocé passa na televisdo ou na internet?

8- Vocé usa as redes sociais? Se sim, quais as que vocé mais usa? A que tipo de contetudo
vocé tem acesso nelas? (Pessoas que segue, etc)



