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RESUMO

A Anorexia Nervosa, um dos fenbmenos considerados psicossomaticos, se da devido a
interligacdo entre diversos fatores. Com o0 avan¢o da ciéncia, os modelos experimentais
possibilitaram uma explicacdo mais detalhada dos fenbmenos humanos, ja que se tornou
possivel isolar variaveis a fim de visualizar a interferéncia de cada uma delas no fenbmeno
estudado. Assim, tendo como base o modelo experimental de anorexia baseada em
atividade procurou-se descobrir se esse modelo auxilia na explicacdo dos casos clinicos de
Anorexia Nervosa e, além disso, também, buscou-se entender quais outras possiveis
contingéncias estariam implicadas na principal sintomatologia apresentada no transtorno
alimentar. Para isso, foram analisados treze casos clinicos procurando estabelecer paralelos
entre as informacdes presentes no caso e 0 modelo experimental de Scharner et al (2016).
Posteriormente, foi feita uma analise de contingéncias relacionadas as principais respostas
qgue levariam a perda de peso, no caso, realizar uma dieta alimentar e praticar exercicios
fisicos em demasia. Pode-se dizer que o modelo de anorexia baseada em atividade utilizado
nesta pesquisa ajuda parcialmente nas explicagdes dos casos clinicos, ja que foi possivel
criar paralelos importantes, em especial, com 0s principais sintomas apresentados na
anorexia nervosa, porém, tal modelo ndo abarca sintomas fisiol6gicos que também fazem
parte desse transtorno alimentar. Ao se falar sobre as contingéncias envolvidas na emissdo
das respostas citadas, observou-se que na maioria dos casos clinicos elas estdo envolvidas
com contingéncias punitivas onde os clientes ndo possuem outros comportamentos mais

adaptativos diante de situacdes que envolvem punicao.

Palavras-Chave: Anorexia Nervosa, Modelos experimentais, Analise do Comportamento.
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1) A Psicossomatica

1.1. Evolucdo da questdo mente e corpo ao longo da histéria

Ao considerar a psicossomética, se faz necessario entender os conceitos e
significados atribuidos as questfes relacionadas ao corpo e a mente. Sendo assim,
este topico abordara as diferentes visdbes de homem existentes em cada época,
dando inicio a concepcao presente na antiguidade até chegar a visdo de homem
predominante no século XX.

De acordo com Castro, Andrade e Muller (2006), as compreensdes acerca do
corpo e da mente bem como o conceito de saude e doenca foram sendo
modificados com o passar do tempo. Para Montanari et al. (2014), o adoecimento,
na antiguidade, estava relacionado a causas sobrenaturais onde a cura se dava
através de rituais religiosos. Para os autores, ocorria a simbiose entre a figura do
curador e a do religioso visto que o0 conceito de cura para 0s males estava
relacionado a viséo teocéntrica presente nessa sociedade.

No periodo classico, segundo Castro, Andrade e Muller (2006), Platdo e
Aristoteles acreditavam que mente e corpo eram indivisiveis. Nesse sentido, Platdo
(428-347 a.C) considerava que o homem era constituido por corpo e alma, sendo
gue a alma era imortal enquanto o corpo era constituido apenas de matéria. De
acordo com Silva e Gaio (2016), Platdo julgava que a alma, no caso a psyché,
permaneceria viva ap0s a morte podendo ocupar outro corpo. ISso ndo acontecia
com o corpo que, em oposicdo a alma, desaparecia enquanto matéria.

Segundo Castro e Fernandez (2011), para Aristételes (384-322 a.C) a alma
estava presente no coracdo enquanto o cérebro era responsavel apenas pelo
funcionamento dos 6rgaos. Conforme os autores, a alma era considerada o principio
da vida, sendo dividida em alma vegetativa, sensitiva e intelectual. Essa Ultima seria
o diferencial entre o ser humano e os demais seres vivos, ja que a alma intelectual
dava, ao homem, a capacidade de conhecimento acerca das coisas presentes no
mundo.

Ao se falar da medicina do periodo classico, Hipécrates (460 a.C.) foi um dos
principais médicos da sua época atribuindo certa cientificidade as doencas. Segundo
Castro e Fernandez (2011), Hipécrates, ao procurar compreender o funcionamento

do organismo humano, acreditava na existéncia de quatro fluidos internos: bile



amarela, bile negra, fleuma e sangue, 0s quais seriam responsaveis pela saude e
bem estar do individuo. Sendo assim, a doenca estaria relacionada ao fluxo desses
fluidos e seria causada pelo desequilibrio no funcionamento deles no corpo ou
devido ao acumulo de um deles em alguma parte dos 6rgéos.

Claudio Galeno (130-210 d.C) também foi considerado um dos principais
médicos da antiguidade. Conforme afirma Castro, Andrade e Muller (2006), Galeno
utilizou a teoria humoral de Hipocrates relacionando-a com quatro temperamentos
no estado de saude: sanguineo, fleumético, colérico e melancélico. Ainda, para as
autoras, Galeno acreditava que a doenga era decorrente de habitos ruins de vida
gue levavam ao desequilibrio humoral. Desta maneira, pode-se afirmar que a causa
da doenca, para Galeno, estava relacionada a fatores internos do individuo.

Com a difusdo do cristianismo na Idade Média, Fava (2000) citado por
Castro, Andrade e Muller (2006), afirma que a doencga, nessa época, estava
relacionada ao pecado onde o corpo era o lugar para eles se manifestarem sob a
forma de castigos. A alma, ao contrario, era soberana ao corpo a qual estava
relacionada a espiritualidade e a racionalidade. Assim, conforme afirmam as autoras,
a cura das doencas se dava através do arrependimento e do sacrificio, apontando
também, a forte influéncia da Igreja catdlica.

Ja no renascimento, o divino deu lugar ao antropocentrismo, tornando-se a
principal caracteristica dessa eépoca. Com os avanc¢os dos estudos que cercavam as
ciéncias naturais, especialmente a medicina, 0os conceitos de saude e doenca
sofreram modificagcdes. No periodo moderno, conforme diz Castro, Andrade e Muller
(2006), René Descartes, no século XVII, propde o dualismo cartesiano, separando
completamente o estudo da mente do estudo do corpo. Para ele, o estudo da mente
destinava-se a religido ou a filosofia, enquanto o estudo do corpo era de
responsabilidade das ciéncias naturais, como objeto da medicina.

As ideias de Descartes, de acordo com Cruz e Junior (2011), enalteceram o0s
estudos acerca do corpo que, no caso, era visto como uma maquina e poderia
trabalhar sem a interferéncia da mente. Devido a isso, conforme afirmam os autores,
deu-se inicio ao enaltecimento da dimensdo material, ou seja, do corpo o qual
comecgou a ser visto de forma mais mecanica, passando-se a deixar as questbes da
dimensdo mental em segundo plano. Para Silva e Gaio (2015), esse pensamento

proporcionou um grande desenvolvimento na medicina e nos conceitos de saude e



doenca tendo, como consequéncia, um olhar reducionista acerca do ser humano
bem como para a relacdo entre mente e corpo.

Apesar do grande predominio dessa visdo, segundo Simurro (2010),
Descartes acreditava que a glandula pineal, localizada no cérebro, era a matriz da
mente sendo a estrutura do corpo pela qual ela exercia suas func¢des. Sendo assim,
as duas instancias tinham interacao especificamente por essa glandula, e a mente
seria responsavel pela regulacdo do comportamento racional através do controle de
musculos especificos. Nesse sentido, o dualismo cartesiano seria um dualismo
interativo em que mente e corpo, apesar de serem de naturezas distintas e estarem
separadas, seriam capazes de se relacionarem. (CRUZ e JUNIOR 2011)

No século XIX, conforme afirma Castro, Andrade e Muller (2006), a visao
dualista de homem ainda esteve presente no pensamento médico, 0 que pode ser
ilustrado por Pasteur e Vishow que relacionaram as doencas a fatores externos e
biolégicos, desacreditando que fatores psiquicos poderiam estar envolvidos nos
processos de adoecimento. No entanto, de acordo com 0s autores, essa ViSao
sofreu modificagcdes no final do século XIX bem como no século XX a partir dos
pressupostos da psicanalise em que mente e corpo passaram a ser vistos como
dimensdes indissociaveis. Isso levou ao aprofundamento dos estudos da mente uma
vez que os estudiosos da época passaram a acreditar que a dimensdo psiquica
poderia ser um fator que explicasse o aparecimento de algumas manifestacdes no
corpo.

Como foi visto as concepgdes filosoficas de cada época relacionadas a mente
e ao corpo tiveram influéncia nas explicacbes acerca dos processos de saude e
doenca interferindo, assim, na construcdo do pensamento meédico e nas formas de
tratamento dos doentes. Assim, o inicio do interesse pelos estudos da dimenséo
psiquica, em especial, no final do século XIX, possibilitaram novas leituras da
concepcdo mente e corpo e também ao modo de como um interfere no outro,

contribuindo para as explicacdes dos sintomas somaticos.
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1.2. A construcao do conceito de psicossomatica

Com o advento das teorias psicanaliticas que possibilitaram os estudos
acerca da influéncia da dimensdo da mente em algumas doencas do corpo, €
importante entender a historia da psicossomatica e os seus determinantes. Neste
tépico sera explicado a origem do termo em questdo e o modo como ele foi sendo
construido, procurando mencionar, também, a interpretacdo feita nos dias de hoje
em relagdo a psicossomatica.

Conforme afirma Cerchiari (2000), o termo “psicossomatica”, foi utilizado pela
primeira vez em 1808. O psiquiatra alemdo Johann Christian Heinroth empregou
esse termo ao estudar a origem da insonia e os efeitos das paixdes na tuberculose,
acreditando na influéncia das chamadas paixfes sexuais ao adoecer. Em 1828,
Heinroth utilizou o termo “somato-psiquico” para indicar, conforme diz Ramos (1994),
que algum fator corporal, portanto organico, afetava e modificava o0 estado
emocional e psiquico em algumas enfermidades. Ainda, pode-se dizer que o termo
assinalou uma nova maneira de olhar algumas doencas sendo considerado uma
resposta ao dualismo cartesiano proposto por Descartes.

Entretanto, segundo Zorzanelli (2011), o termo nao foi amplamente adotado
pela comunidade médica da época sendo difundido de forma expressiva apés 1930,
relacionando-se, em especial, com o campo da psicanalise que se debruca sobre os
fendbmenos psicossomaticos oferecendo novas interpretacdes sobre as suas causas.

Conforme afirma Valente e Rodrigues (2010) apud Cruz e Junior (2011):

A compreensdo da relacdo mente-corpo, até entdo, era baseada
numa visdo dualista, tanto em relagdo ao principio como em relacdo a
funcéo desses dois aspectos. O funcionamento de ambos era considerado
guase que independente um do outro e a interacdo ocorreria numa via dupla
de forma psico-somatica ou somato-psiquica. A compreensédo da interacdo
mente e corpo ganha novas perspectivas a partir da Psicanalise, quando
ambas as dimensGes sdo pensadas de forma conjunta e dinamica,
possibilitando a criacdo de um campo de saber denominado Psicossomatica
(VALENTE; RODRIGUES, 2010 apud CRUZ; JUNIOR, 2011, p. 49)

No final do século XIX, o filosofo e médico Pierre Janet propde novas
explicacbes para algumas enfermidades da area meédica. De acordo com Cruz e
Janior (2011), a investigacdo da causa da histeria era de grande relevancia para

médicos e intelectuais da época j& que ndo existia uma razdo que justificasse o
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aparecimento dos sintomas, uma vez que ndao eram encontrados lesdes organicas
nos corpos das pacientes histéricas.

Segundo Pereira (2008), Janet se baseou em uma hipdtese psicodinamica
para explicar a causa dos sintomas histéricos através da observacdo dos processos
mentais em pacientes com essas manifestacdes. Para Pierre Janet, o aparecimento
de tais sintomas era resultado de processos mentais inconscientes originarios de
vivéncias traumaticas. Sendo assim, de acordo com o autor, os sintomas histéricos
relatavam as tais vivéncias trauméticas, invadindo a consciéncia e rompendo a
atividade intrapsiquica comum. Como tratamento, Janet propds a hipnose e a
sugestado a fim de proporcionar a catarse nas pacientes histéricas.

Em paralelo aos estudos de Pierre Janet, de acordo com Montanari et al.
(2014), Sigmund Freud, fundador da psicandlise, também procurou encontrar a
razdo do aparecimento dos sintomas histéricos, dando énfase a aspectos internos
do homem. Para Freud, existia um sentido para a formacéo dos sintomas psiquicos
uma vez que as emocoes reprimidas permaneciam no inconsciente. Essas emocdes
manifestavam-se no corpo através do mecanismo de conversao, originando, assim,
0s sintomas histéricos. Como tratamento, segundo Cruz e Junior (2011), Freud
propds o método da associacao livre, em que as pacientes deveriam falar livremente
aquilo que viesse a mente, com a intencéo de ressignificar o evento traumatico que
originou as emogodes reprimidas em questao.

Conforme afirma Castro, Andrade e Muller (2006), o psicanalista Groddeck
ressalta a medicina psicossomatica no ano de 1917, ao publicar a sua obra
chamada “Determinacdo psiquica e tratamento psicanalitico das afeccbes
organicas”. Para Cruz e Junior (2011), ele ampliou o campo da psicandlise ao
considerar que o mecanismo de conversao que ocorria nas pacientes histéricas
poderia ser ampliado para as demais doencas. Assim, para Groddeck, segundo os
autores, as doengcas mostravam uma significacdo e 0s seus sintomas estavam
carregados de valor simbdlico, ja que, para ele, os sintomas no corpo eram resultado
de manifestacdes do Isso, instancia psiquica inconsciente.

Ainda, de acordo com os autores, Groddeck acreditava que as doencas
tinham um sentido proprio para cada paciente, ndo podendo ser, portanto,
generalizado e tratado sistematicamente. Desta forma, o analista tinha a funcéo de
descobrir 0 sentido do sintoma manifesto através da analise uma vez que a cura

para essas doencgas consistiam em tornar consciente a razéo referente a doenca
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pela qual o paciente desenvolveu as manifestagbes somaticas, ja que tais
manifestacdes tinham um fundo inconsciente.

Em 1926, segundo Santos (2010), Felix Deutsh resgata a expresséao
‘psicossomatica” empregada primeiramente pelo psiquiatra Heinroth. No ano de
1930, o psiquiatra e psicanalista Franz Alexander cria a escola psicossomatica de
Chicago com a intencdo de expandir os conceitos da psicanalise para a medicina.
Para a autora, Alexander e os demais fundadores dessa escola, como F. Deutsch e
Flanders Dunbar procuraram relacionar a dimensdo psiquica, como conflitos
emocionais e estruturas da personalidade, com algumas doencas somaticas
tornando-se grandes influenciadores para a época.

De acordo com Cruz e Junior (2011), Alexander acreditava em um modelo
psicossomatico com uma base psicofisioldgica. Para os autores, o psicanalista
acreditava que existia um estado de tensdo na emocdo em resposta a processos
mentais inconscientes sem significado simbdlico. Tais estados de tensdo, quando
aumentados, provocavam uma alteracdo e cronificacdo das respostas fisioldgicas do
corpo as quais acarretariam nas doencas organicas. Esse pensamento, estando
ligado a psicogénese, levou ao surgimento da teoria da especificidade em que
estimulos emocionais especificos levariam a certas respostas fisiolégicas, estando,
portanto, relacionadas com os estados emocionais iniciais que as desencadeou.

Em resposta a escola americana, de acordo com Cerchiari (2000), ocorreu,
em 1950, a investigacdo dos fenbmenos psicossomaticos na Franca, principalmente
por Pierre Marty, M'Uzan e David, surgindo, assim, a escola psicossomatica de
Paris. Diferentemente da escola de Chicago em que 0s pressupostos estavam na
psicofisiologia, a escola de Paris passou a dar énfase na escuta analitica,
procurando descobrir quais as razdes para as manifestacbes somaticas.

Os psicanalistas franceses, de acordo com Zorzanelli (2011), acreditavam que
as doencas psicossomaticas se manifestavam devido a auséncia na capacidade de
simbolizacdo e também devido a pobreza de fantasias, indicando que os pacientes
psicossomaticos tinham pouca ligagdo com o0 inconsciente. Tais caracteristicas,
segundo Cerchiari (2000) levavam a uma forma prépria de pensamento consciente e
em uma maneira particular de lidar com as emoc¢des, nomeadas por Pierre Marty e
M’Uzan como “pensamento operatorio”.

Nos anos 1970, de acordo com Cerchiari (2000), surge a escola de Boston,

tendo como principais nomes John Nehemiah e Sifneos. Para a autora, eles
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observaram que pacientes com doengas psicossomaticas classicas tinham
dificuldade em descrever ou expressar suas emocdes através da palavra, tornando
a comunicacdo confusa. Sendo assim, essa caracteristica, denominado por
Alexitimia, indicava a falta de palavras para a significacdo dos sentimentos e
emocodes que eles estavam sentindo.

Conforme afirma a autora, Nehemiah e Sifneos identificaram que esses
pacientes eram acometidos por desordens nas fungbes afetivas e possuiam uma
diminuicdo da capacidade de simbolizacdo e nos pensamentos relacionados as
fantasias, 0 que ocasionava a Alexitimia. Ainda, pode-se dizer que a contribuicdo
desses dois analistas foi significativa, ja que eles realcaram ainda mais a
importancia da comunicagcado entre paciente e analista com a intencdo de observar
as implicacdes e determinantes intra-psiquicos das doencas psicossomaticas.

Em paralelo aos conceitos e contribuicdes da psicanalise, conforme afirma
Ramos (1994), nos anos 30, também estavam sendo desenvolvidos estudos
relacionados a psicofisiologia tendo, como principais precursores, Ivan Pavlov,
Walter Cannon e Hans Selye. De acordo com a autora, tais estudos contribuiram
para a constru¢do do conceito relacionado a psicossomatica ja que os fisiologistas
procuravam correlacionar aspectos psicolégicos, como 0S cognitivos e 0s
emocionais, com aspectos corporais através da metodologia classica experimental e
laboratorial.

De acordo com Moreira e Medeiros (2007), o fisiologista russo Ivan Pavlov
observou que certos estimulos que inicialmente ndo eliciavam certas respostas
reflexas passaram a elicid-las apds serem pareados diversas vezes com um
estimulo incondicional, ou seja, o estimulo que elicia respostas reflexas devido a
uma historia de selecao filogenética. A esse processo de aprendizagem, em que 0s
organismos tém as suas respostas reflexas eliciadas na presenca de outros
estimulos que originalmente ndo as eliciam, deu-se, a esse fenbmeno, o nome de
condicionamento classico ou condicionamento Pavloviano.

Para os autores, Pavlov, ao estudar os reflexos, em especial, o reflexo salivar
nos caes o qual consiste na producdo de saliva diante da presenca de comida,
comegou a observar que outros estimulos presentes em seu laboratério eliciavam
acidentalmente a salivagcdo nos cées, como por exemplo, a visdo da comida; os

passos do proprio fisiologista e a aproximacéao da hora de comer.



14

ApOs essas observacgdes, conforme afirma Moreira e Medeiros (2007), Paviov
aprofundou os seus estudos, realizando experimentos. Nesse sentido, o
experimento classico de Pavlov consistiu primeiramente no emparelhamento da
comida, no caso, o p6 de carne que filogeneticamente elicia a salivacdo com o som
de uma sineta, considerada um estimulo neutro ja que ela, originalmente, ndo elicia
a resposta de salivacdo. Apos ter feito varias vezes esse emparelhamento, Pavlov
apresentou apenas o0 som e observou gque havia eliciado a resposta de salivacdo no
sujeito experimental, podendo dizer que o cao “aprendeu um novo reflexo”: salivar
na presenca do som da sineta.

Para Cruz e Janior (2011), Walter Cannon lancou suas ideias acerca da
fisiologia da emocao, na década de 1920, realizando pesquisas a fim de descobrir
guais respostas corporais poderiam ocorrer no estado de fome e em momentos de
emocdes intensas. Com os resultados, Cannon considerou a existéncia de uma
resposta fisioldgica especifica e adaptativa, chamada de “reacbes de emergéncia”
ou “respostas de fuga ou luta”, em que ocorre a movimentagao do fluxo sanguineo
em direcdo aos musculos e 0Orgaos essenciais que serdo usados pelo individuo
diante de uma situagao de perigo.

Sendo assim, conforme os autores, Cannon acreditava que as “reagdes de
emergéncia” acionavam o sistema nervoso autbnomo simpatico resultando em sinais
corporais de excitagdo corporal, como por exemplo, aumento dos batimentos
cardiacos e suor nas maos. Desta forma, o fisiologista considerava que todas as
emocOes, independentemente do seu tipo ou estado, produziriam as mesmas
manifestacées no sistema nervoso autbnomo e, por consequéncia, produziriam as
mesmas reagdes corporais.

A partir dos anos 1936, Hans Selye foi o primeiro a usar o termo estresse,
também chamado por ele de sindrome geral de adaptagdo. De acordo com Mello
Filho e colaboradores (2010), Selye construiu o conceito através de experimentos
feitos com animais, em que foram criadas situacdes consideradas agressivas para o
organismo, causando dor, frio e fome. Para ele, os animais submetidos a essas
situacdes reagiam de forma continua e especifica.

Desta forma, Selye considerou que o organismo esta em constante tenséo de
adaptacao e definiu estresse, conforme afirma Mello Filho e Colaboradores (2010)
como sendo “o estado de tensao de um organismo que de alguma forma se sente

ameagado em sua integridade” (p.322). Considerando isso, a resposta adaptativa
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gue o organismo tem frente a uma situagao estressante consiste em reacdes que
englobam fatores comportamentais, fisicos e psiquicos sendo chamadas de
sindrome geral de adaptacéo.

Ainda para os autores, Selye considerou que tais respostas adaptativas
entendidas como excessivas ou inadequadas do ponto de vista fisioldgico
resultavam nas chamadas doencas de adaptacdo, como a Ulcera péptica,
hipertenséo arterial, artrites e lesées miocardicas. De acordo com Ramos (1994), as
suas ideias contribuiram para os estudos da psicossomatica na medida em que
foram investigados o quanto o corpo se modifica sob o0 estresse e a maneira como
iSso acontece.

Podemos dizer que as ideias relacionadas aos conceitos que cercam a
psicossomatica foram sendo construidas tendo influéncia, principalmente, de

psicanalistas e fisiologistas. Conforme afirma Mello Filho e Colaboradores (2010):

A Psicossomatica evoluiu em trés fases:

a) inicial, ou psicanalitica, com predominio dos estudos sobre a génese
inconsciente das enfermidades, sobre as teorias da regressdo e sobre 0s
beneficios secundarios do adoecer, entre outras;

b) intermediaria, ou behaviorista, caracterizada pelo estimulo a pesquisa em
homens e animais, tentando enquadrar os achados a luz das ciéncias
exatas e dando um grande estimulo aos estudos sobre estresse;

¢) atual ou multidisciplinar, em que vem emergindo a importancia do social e
da visdo da Psicossomatica como uma atividade essencialmente de
interacdo, de interconexdo entre varios profissionais de saude. (MELLO
FILHO e COLABORADORES, 2010, p.29)

Tradicionalmente, de acordo com Castro, Andrade e Muller (2006), o termo
psicossomatica esta relacionado a psicogénese onde fatores psiquicos interferem no
corpo e, por isso, sdo considerados como causa das manifestacdes organicas.
Segundo os autores (2006, p.40), o termo “é definido como todo disturbio somatico
gue comporta em seu determinismo um fator psicolégico interveniente, ndo de modo
contingente, como pode ocorrer com qualquer afecgcdo, mas por uma contribuicao
essencial a génese da doenga” (apud Jeammet,1989).

Atualmente, conforme diz Rodrigues, Campos e Pardini (2010), o conceito
tradicional de psicossomatica esta sendo substituido por um conceito integral de
homem. Para os autores, existem diversas relacbes que estdao envolvidas no
processo de adoecimento e, em consequéncia disso, deve-se falar em mais fatores

gue também estdo presentes na doenca, como 0s bioquimicos e fisiologicos.
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Nesse sentido, a visado integral de homem consiste em observar, além dos
fatores psicolégicos e somaticos, situacdes relacionadas ao meio em que o individuo
estd inserido uma vez que deve-se levar em conta os aspectos familiares e
socioculturais presentes em seu ambiente fisico a fim de visualizar a integracéo

entre mente, corpo e ambiente, como reitera Rodrigues, Campos e Pardini (2010).

1.3. Uma visao ndo mentalista de homem: o behaviorismo radical e a andlise

do comportamento

Como foi visto, o termo psicossomatica tem as suas raizes na ideia de que a
dimensdo mental pode causar uma manifestacdo corporal. Atualmente, além da
relacdo causal, acredita-se que as tais doencas psicossomaticas sdo produtos da
integracdo entre diversos fatores, como 0s sociais e os familiares, resultando, assim,
na visdo integralista de homem.

A andlise do comportamento defende a ideia da independéncia de variaveis
mentais na explicagdo dos fendmenos, desconstruindo, assim, o0 significado
tradicional dado para a area da psicossomatica, em especial, no que diz respeito a
relacdo causal entre mente e corpo. Nesse sentido, este topico visa explicar os
principais conceitos envolvidos na analise do comportamento, procurando suscitar a
visdo de homem proposta por essa linha teorica e, a partir dai, realizar uma breve
explicacdo do que seriam as chamadas doencas psicossomaticas.

Segundo De Carvalho Neto et al. (2012), Skinner foi o precursor do
behaviorismo radical, base filoséfica da ciéncia chamada analise do comportamento.
Segundo os autores, o behaviorismo radical foi considerado uma alternativa as
propostas mentalistas, ja que Skinner questiona principalmente dois elementos: 1. O
conceito de causalidade presente no mentalismo e 2. A natureza especial atribuida
aos eventos mentais.

Para Skinner (1974/2006), ao atribuir uma natureza especial para 0s
conteudos da mente considerados de dimensfes néo-fisicas, como ideias,
sentimentos e emocgdes, eles seriam interpretados como a causa do comportamento
humano, esse de dimenséo fisica, configurando-se, assim, duas dimensdes para o
fendbmeno. Desta maneira, ao atribuir uma natureza especial aos eventos mentais e

aceitar a nogcao de causalidade proposta pelo mentalismo, Skinner (1974/2006)



17

afirma que estaria ocorrendo a destituicdo dos fatores externos que estao presentes

no ambiente e que explicam o comportamento. Para ele:

A posicao pode ser assim exposta: 0 que é sentido ou introspectivamente
observado ndo é nenhum mundo imaterial da consciéncia, da mente ou da
vida mental, mas o proprio corpo do observador. Isto ndo significa, como
mostrarei mais tarde, que a introspeccdo seja uma espécie de pesquisa
fisiol6gica, nem tampouco (e este é o cerne do argumento) significa que o
gque € sentido ou introspectivamente observado seja a causa do
comportamento. Um organismo comporta-se de determinada maneira,
devido a sua estrutura atual, mas a maior parte disso esté fora do alcance
da introspeccéo.[...]. (SKINNER, 1974/2006, p.19)

De acordo com Sério (2005), o behaviorismo radical proposto pelo Skinner
considera que os “conteudos da mente”, nomeados por eventos privados, ndo sao
de uma natureza especial mas sim de uma natureza material e fisica ja que tais
eventos podem ser passiveis de auto-observacdo, sendo considerados também
como comportamentos humanos. Assim, tanto os eventos que ocorrem dentro da
pele como aqueles comportamentos que sdo visiveis por mais de um observador
sédo considerados fenbmenos da mesma dimenséao e, por isso, 0s eventos privados
devem ser também descritos e explicados conforme o0s preceitos da analise do
comportamento.

Entdo, ao se falar das causas do comportamento, Sério (2005) afirma que o
behaviorismo radical nega a atribuicdo dos “conteudos da mente” como agentes das
acOes humanas e procura as explicacbes dos comportamentos no ambiente no qual
0 sujeito se comporta, conferindo-lhe grande peso. Portanto, o behaviorismo radical
mostra-se como uma proposta que nega o dualismo mente e corpo presente nas
concepcOes tradicionais, 0 que significa dizer que as variaveis atribuidas como
causas do comportamento devem ser procuradas fora do organismo.

Sendo assim, é necessario abordar o que significa ambiente. Para Skinner
(1953/2003), ambiente é qualquer evento que pode afetar o organismo, envolvendo
0os estimulos antecedentes chamados de discriminativos e o0s estimulos
consequentes, chamados de reforcadores. Segundo Matos (1999), o ambiente
passa a selecionar o comportamento na medida em que o individuo passa a ser
sensivel as consequéncias de suas ac¢des.

De acordo com Darwich e Tourinho (2005), a sensibilidade as consequéncias
€ essencial para explicar o aumento da probabilidade do comportamento se repetir

ou ndo em situacgdes similares no futuro. Com isso, 0 modelo causal de selegao por
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consequéncias o qual caracteriza a visdo skinneriana, preconiza que o ambiente
seleciona o comportamento com maior valor adaptativo para a espécie ou para o
individuo, aumentando, dessa forma, a sua probabilidade de emissao.

Segundo Skinner (1981/2007), a sele¢cdo do comportamento ocorre no nivel
filogenético, o qual esta relacionado a genética e a histéria da espécie; no nivel
ontogenético relacionado a histéria do individuo e, por fim, no nivel cultural
relacionado as praticas que a comunidade verbal possui levando o individuo a
estabelecer relacdes com as contingéncias ambientais que ele esta inserido. De
acordo com Matos (1999), esse modelo de selecéo permite dizer que o analista do
comportamento realiza uma andlise funcional do comportamento que consiste em
localizar a funcéo que o comportamento exerce na vida do individuo.

Sendo assim, descrever o fenbmeno comportamental a partir da analise
funcional pressupfe que a causa esta na contingéncia estabelecida entre estimulos
antecedentes e subsequentes, os quais estao relacionados a uma determinada
acdo. Essa andlise se diferencia da andlise causal, em que a causa do
comportamento se atribui a variaveis internas como é visto no mentalismo. Conforme

afirma o autor:

No modelo da andlise do comportamento uma causa € substituida por uma
mudan¢a na varidvel (ou variaveis) independente(s), e um efeito é
substituido por uma mudanca na varidvel (ou variaveis) dependente(s), o
que se constitui na nossa relacdo funcional’. A diferenca entre analise
funcional e analise causal € que na primeira ndo mais se fala do
comportamento humano em termos de agéncia, pois ndo mais € necessario
falar em forgcas internas ou externas que causam uma agéo; acdo € uma
propriedade do organismo vivo. (MATOS,1999, p.12)

Os estimulos antecedentes, conforme afirma Sério et al (2014), também sao
chamados de estimulos discriminativos e estabelecem os lugares e as ocasifes
especificas que o comportamento ocorre, distinguindo, assim, a condicdo de
sucesso de uma dada resposta ou acdo. Desta forma, os estimulos discriminativos
passam a controlar a emissdo da resposta em lugares em que ocorreram uma
histéria de reforcamento.

J& os estimulos subsequentes, também chamados de estimulos refor¢cadores,
de acordo com Skinner (1953/2003), sdo aqueles que aumentam a probabilidade de

uma determinada resposta ou acao ocorrer, podendo gerar “sensag¢des”. Segundo o

! Grifos feitos pelo préprio autor
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autor existem os reforgadores positivos que sdo apresentados ou produzidos no
ambiente e 0s negativos, que implicam na remocao de algo do ambiente.

O comportamento respondente, segundo Skinner (1953/2003) implicam
principalmente no funcionamento interno dos mausicos lisos e glandulas estando
relacionado a filogenia e a sobrevivéncia da espécie. De acordo com o autor, tais
comportamentos podem ser inatos como por exemplo, a contracdo da pupila diante
de um raio de luz ou podem ser condicionados como foi demonstrado pelo fisidlogo
Pavlov que, ao emparelhar o som do sino com a comida, observando a estimulagéo
da secrecao salivar em céaes.

J4, o comportamento operante, segundo Skinner (1953/2003) possui
caracteristicas particulares, pois origina a maioria das questdes praticas do ser
humano na medida em que a emissdo da resposta produz consequéncias que
retroagem sobre o organismo, podendo alterar a probabilidade e a topografia dessa
resposta acontecer novamente.

Segundo Sério et al (2014),0 comportamento verbal é um operante que
possui certa especificidade, ja que ele é reforcado pela mediacéo de outras pessoas,
no caso, 0s ouvintes. Assim, a resposta verbal € consequenciada através do outro
que, por sua vez, precisa fazer parte da comunidade verbal e estar especialmente
preparado como audiéncia para reforcar esse comportamento.

Além disso, Skinner (1953/2003) nomeou como comportamentos encobertos,
uma parte do ambiente que é privada e afeta o organismo. Sendo assim,
comportamentos encobertos sdo aqueles que ocorrem dentro da pele de cada um
como os fenbmenos geralmente chamados de pensamentos, emocbes e
sentimentos, diferenciando-se apenas dos comportamentos operantes devido a sua
acessibilidade a comunidade, uma vez que o outro ndo consegue observa-los
diretamente.

De acordo com Thomaz (2012) os estimulos ambientais que estao implicados
no comportamento da emocao podem exercer diversas funcdes levando a alteracéo
da relacédo entre sujeito e o seu ambiente. Para a autora, um episodio emocional
Thomaz (2012) “refere-se a relagéo entre eventos ambientais e todas as alteragdes
em um conjunto amplo de diferentes classes de respostas” (p.43). Assim, a emocéao
esta presente quando ocorre a mudanca no repertorio total do sujeito,

especificamente, na relacéo entre uma classe de respostas ou acdes as quais estao
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sob controle de uma classe de estimulos, podendo ser estimulos antecedentes ou
consequentes.

Segundo Skinner (1953/ 2003), a emocéao € vista como uma predisposicao
para emitir respostas. Para o autor, a emogao se inicia com um evento nomeado por
operacdo emocional que elicia respostas respondentes no corpo, como aguelas
relacionadas a expressdo facial. Apds essa cadeia, podem surgir respostas
operantes e também respostas respondentes condicionadas que variam de acordo
com as respostas emitidas no corpo.

Quanto ao sentimento, Skinner (1989/1991) afirma que o sentir € uma acgéo
sensorial que esta relacionada a condi¢cdes do corpo. Sendo assim, o sentimento é
uma resposta operante diante de uma condi¢cdo corporal, uma vez que o individuo
descreve verbalmente aquilo que esta sentido, ou seja, o0 comportamento de sentir
envolve uma emocao mais a mediacdo de outra pessoa que descreve aquilo que
esta sentindo. O autor ainda relata trés experiéncias do sentir: o amor, a ansiedade
e o0 medo. Ao falar especificamente da ansiedade e do medo, estas experiéncias
estdo relacionadas a contingéncias aversivas, as quais envolve o reforgo negativo.

Pode-se afirmar que as tais contingéncias aversivas estdo presentes na
punicdo do comportamento, um conceito abordado por Skinner (1953/2003) e
retomado por Sidman (2011). De acordo com o autor, a puni¢ao funciona aos olhas
da sociedade como uma pratica imediata de controle da acdo do outro ja que ela
proporciona a diminuicdo imediata do comportamento problema, porém, ela pode
trazer efeitos indesejados a longo prazo.

Sendo assim, a punicdo, de acordo com Skinner (1953/2003) e Sidman
(2011), consiste na retirada de um estimulo refor¢cador positivo ou na apresentacao
de um estimulo reforcador negativo, nomeado por estimulo aversivo. Quanto aos
seus efeitos colaterais, estdo: comportamentos de fuga e esquiva, supressao
condicionada, puni¢céo condicionada, agresséao e, por fim, contra-controle.

A fuga, conforme afirma Sidman (2011), consiste na tentativa de se desligar
ou escapar durante a apresentacdo do refor¢co negativo, ou seja, quando a punicéo e
a contingéncia aversiva estdo acontecendo. J4, a esquiva, de acordo com o autor, é
uma resposta de fuga de uma situacdo com o objetivo de evitar o contato com o
agente punitivo, ocorrendo anteriormente a situacao considerada punitiva. Com isso,

0 sujeito passa a se preparar para as situacdes em que estdo presentes 0s
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estimulos aversivos emitindo outros comportamentos com a intencédo de ndo passar
por tais situacdes.

Segundo Sidman (2011), supressdo condicionada também nomeada por
“ansiedade” ocorre quando surge um estimulo aversivo condicionado na vida do
sujeito, ou seja, quando ocorre um sinal de que existe a possibilidade da punicao
acontecer fazendo com que ocorra a supressao de algumas respostas que estavam
ocorrendo que, por sua vez, hao tem nenhuma ligagdo com o evento punitivo.

Falar em punicdo condicionada, de acordo com Sidman (2011), significa dizer
gue os elementos e lugares envolvidos se tornam contingentes ao agente punitivo
tornando-se um punidor e podendo gerar novas puni¢cfes. Além disso, 0 sujeito
punido pode emitir comportamentos de agressdo, como agredir outra pessoa ou
objetos que estdo ao seu redor devido a contingéncia punitiva pela qual passou. Da
mesma forma, o contra-controle constitui um tipo de agressdo, porém ela é
direcionada diretamente ao punidor.

As contingéncias aversivas presentes na punicdo, segundo Abbud e Grandi
(2014), sédo as responsaveis por originar os fendmenos psicossomaticos. Em
especial, isso se d4 quando o sujeito ndo possui um repertdério comportamental bem
estabelecido de escapar ou contra-controlar dessas contingéncias punitivas. Tendo
em vista os conceitos abordados, Skinner (1953/2003) também oferece uma
explicacao para as chamadas “doencgas psicossomaticas”.

De acordo com o autor, o sujeito pode deixar de emitir um comportamento de
fuga apropriado a situacao punitiva. Com isso, ele passa a evocar respondentes
relacionados a medo, ansiedade bem como outras reagcdes emocionais podendo
gerar raiva e frustracdo. Quando esse cenario se torna cronico pode acometer o

corpo, como afirma o autor:

Os efeitos podem ser severos. Padrées produtivos de comportamento ficam
distorcidos por fortes predisposicdes emocionais, e 0 comportamento
operante, que tenha sua probabilidade de emissdo aumentada na emocéo,
pode ter conseqliéncias desastrosas. Respostas emocionais freqiientes ou
cronicas das glandulas e dos musculos lisos podem prejudicar a salde do
individuo. Distarbios do aparelho digestivo, incluindo Ulceras, e reacbes
alérgicas tém sido atribuidas a respostas de medo, ansiedade, raiva ou
depressdo. Algumas vezes sdo denominadas doencgas “psicossomaticas”
[...] (SKINNER, 1953/2003, p.395)
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2) Fendmenos psicossomaticos

Ap6s serem abordados o0s conceitos que perpassam o0 campo da
psicossomatica, bem como o modo com que o0s analistas do comportamento
debrugcam o seu olhar sobre esse assunto, é essencial abordar quais patologias
podem ser consideras como fendbmenos psicossomaticos. Bueno e Silva (2012) e
Dahlke (1996) ressaltam alguns fenbmenos mais comuns, 0s quais estao listados a

seqguir:

Dermatologicas: Dermatite atopica, Dermatite seborréica, Eczema, Alopecia,

Desidrose, Psoriase, Acne vulgar, Rosacea, Hiperidrose, Urticaria, Herpes
simples e o Vitiligo

o Gastrointestinais: Doenca de Crohn, Gastrite nervosa, Retocolite ulcerativa
inespecifica (RCUI), Polipos, Diarreia, Refluxo gastro-esofagico, Prisdo de
ventre, Doencas inflamatorias

« Respiratorias: Rinite alérgica, Asma, Bronquite, Sinusite

o Cardiovasculares: Hipertensdo, Taquicardia, Angina do peito, Arritmias,
Insuficiéncia cardiaca, Arteriosclerose

e Neoplasias: Cancer

« Neurologia: Enxaqueca, Vertigens, Dores de cabeca

e Sistema urinario: Infeccéo urinaria, Cistite, P6lipos no canal urinario

o Outras patologias: Tercol, Anorexia nervosa, Bulimia, Resfriado, Lupus,
Bruxismo, Articulagdo tempero-mandibular (ATM), Amenorreia, Diabetes,

Cistos, Abscessos, Labirintopatia e Lombalgia.

2.1. Anorexia Nervosa

Considerando que o transtorno alimentar nomeado por Anorexia Nervosa esta
dentro dos fenémenos psicossoméaticos, se faz necessario uma descricdo mais
detalhada a qual sera feita neste tdpico, visando, assim, discorrer sobre a origem e a
sintomatologia desse transtorno, procurando realcar os aspectos mais relevantes do

fendbmeno em questéao.
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Segundo Silva et al (2006), a etimologia da palavra anorexia tem sua raiz do
grego “orexis” que significa apetite juntamente com o prefixo “an” que, por sua vez,
significa auséncia ou deficiéncia resultando, portanto, em uma auséncia de apetite.
A anorexia, de acordo com Araujo et al (2012), teve sua origem na ldade Média
entre as santas e beatas, ja que o0 jejum era visto como uma peniténcia para
alcancar a pureza e a santidade. Nessa época, a anorexia era nomeada por
“anorexia mistica” ou “anorexia santa”.

Conforme os autores, essa visao de que o0 jejum seria um caminho para
elevar-se perante os olhos divinos foi sendo modificada com o discurso médico, ja
gue existem indicios de que as primeiras alusdes a anorexia foram feitas por Galeno
e Hipocrates no periodo classico. Em 1689 Richard Morton descreveu, segundo
Cordas e Claudino (2002), o primeiro relato médico da anorexia em seu livro
chamado de doencas consumptivas, nomeando-a como “consumpg¢éo de origem
nervosa’. Para Morton, a manifestacdo da anorexia devia-se a influéncia de agentes
mentais e fisicos, mostrando-se curioso quanto a indiferenca que as pacientes
tinham em relacéo aos seus estados de desnutricao.

Na segunda metade do século XIX, de acordo com as autoras, o médico
Wiliam Gull e o psiquiatra francés Laségue deram a anorexia um status
independente, a partir de uma descricdo especifica da sintomatologia e da patogenia
envolvida. De acordo com Araudjo et al (2012), Laségue também nomeou-a por
“anorexia histérica” proporcionando, com esse termo, algo diferencial e especifico
dentro da area médica. Segundo Cordas e Claudino (2002), Gull e Laségue
comecaram a descrever tal fenbmeno com mais precisdo, procurando também
relatar a influéncia da familia na manutencéo e melhoria dos sintomas.

Conforme afirmam as autoras, é apenas em 1873, que William Gull passa a
nomear esses sintomas como os que estdo presentes no quadro de “anorexia
nervosa”, a mesma nomeacdo empregada atualmente. Para Cordas e Claudino
(2002), o termo nédo é usado no seu sentido original uma vez que as pacientes nao
possuem uma auséncia ou falta real de apetite, mas deixam de se alimentar com a
intencéo de emagrecer ou por terem medo de engordar.

A incidéncia da anorexia nervosa ocorre com maior frequéncia na populacéo
feminina jovem que se encontra na faixa dos doze anos aos vinte e oito anos de
idade, portanto no inicio da adolescéncia até o periodo adulto, como afirmam Vale e

Elias (2011). Ainda, segundo os autores, a proporcao de casos entre as populacdes
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feminina e masculina sdo de 20 casos femininos para apenas 1 caso masculino,
podendo dizer, segundo Nava e Sarmento (1997), que menos de 10% de todos os
casos de anorexia sao vistos na populagcdo masculina.

Diferentemente dos casos de anorexia presentes no género feminino, 0s
homens com anorexia nervosa apresentam um inicio mais tardio da doenca, em
média entre os dezoito e vinte anos de idade, de acordo com Nava e Sarmento
(1997). Além disso, segundo os autores, é mais frequente os homens apresentarem
indicios de obesidade antes do inicio dos sintomas, 0 que € menos frequente em
relacdo as mulheres que passam a apresentar tais sintomas apds o inicio de uma
dieta no periodo da adolescéncia.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de transtornos mentais

(DSM-V) a anorexia nervosa tem, como critérios diagndésticos:

A. Restricdo da ingesta calérica em relagcdo as necessidades,
levando a um peso corporal significativamente baixo no contexto de idade,
género, trajetéria do desenvolvimento e saude fisica. Peso significativamente
baixo é definido como um peso inferior ao peso minimo normal ou, no caso
de crianc¢as e adolescentes, menor do que 0 minimamente esperado.

B. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento
persistente que interfere no ganho de peso, mesmo estando com peso
significativamente baixo.

C. Perturbagcdo no modo como o proprio peso ou a forma corporal
sdo vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na
autoavaliacdo ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do
baixo peso corporal atual. (DSM-V, 2014, p.338/339)

Segundo Vale e Elias (2011), o indice de Massa Corporal (IMC) é o principal
parametro utilizado para mensurar a perda de peso e também visualizar a gravidade
dos quadros de anorexia nervosa, o0 qual se da através da divisdo do peso pela
altura elevada ao quadrado. De acordo com o0s autores, para que um individuo
esteja dentro desse quadro, o seu IMC deve estar na faixa de 17,5 kg/m? ou até
abaixo disso.

A anorexia nervosa pode ser subdividida em dois tipos clinicos: o restritivo e 0
purgativo, como descrito no DSM-V. No caso do restritivo, a perda de peso se da
através de uma dieta alimentar restritiva, podendo ou nao estar presente a
realizacdo de exercicios fisicos os quais séo praticados de forma excessiva. J4a, no
caso do tipo clinico purgativo, € necessario que ocorra episdédios compulsivos

alimentares purgativos nos ultimos trés meses, apresentando vomitos auto induzidos
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ou o uso de medicamentos que visam a perda de peso, como 0 uso inadequado de
laxantes, diuréticos e enemas.

Em decorréncia da grande perda de peso e do estado de inanicdo, segundo
Nava e Sarmento (1997), também podem ocorrer alteracbes de ordem enddécrina
como a presenca de amenorreia, diminuicdo do crescimento, osteoporose, secrecao
inadequada da insulina; de ordem gastrointestinal e estomatolégica como a eroséo
do esmalte e a presenca de caries, dilatacdo gastrica, obstipacao, dores abdominais,
pancreatite aguda, aumento das glandulas salivares e o atraso do esvaziamento
gastrico. Também podem ser vistos alteracbes de ordem cardiovascular como
bradicardia, arritmias, insuficiéncia cardiaca; de ordem neurolégica como convulsdes
e, por fim, de ordem metabdlica como alcalose metabdlica, hipoglicemia e
desidratacgéo.

Segundo Silva et al (2006), alguns farmacos auxiliam na melhoria dos
sintomas apresentados mas nenhum deles ainda se mostrou claramente efetivo. De
acordo com as autoras, medicamentos como a Ciproeptadina, um anti-histaminico
gue age como um suplemento vitaminico e o antidepressivo triciclico Amitriptilina
chegam a ajudar no ganho de peso. Ja, medicamentos como o antidepressivo
Fluoxetina € comumente usado na prevencao de recidivas.

Quanto ao prognastico, de acordo com Silva et al (2006), apenas 40% desses
individuos deixam de apresentar os sintomas enquanto 30% apresentam uma
melhora clinica, porém, apés o tratamento, muitos deles continuam a apresentar
guestbes psiquiatricas, questdes relacionadas a autoimagem e problemas
alimentares. Quanto ao restante, 20% deles se tornam pacientes crénicos e 10%
chegam a falecer.

Ainda, segundo as autoras, alguns fatores podem indicar um melhor
prognéstico do transtorno alimentar como um diagndstico precoce, um pequeno
namero de internagbes e uma idade menor do inicio dos sintomas. Da mesma
forma, o prognostico se torna pior quando o individuo com anorexia nervosa
apresenta sintomas relacionados a bulimia, como episodios de vomitos recorrentes e
guando apresenta uma duragcédo maior da doenca.

De acordo com Silva et al (2006), o diagndstico da anorexia nervosa deve ser
feito de forma diferencial, procurando investigar a ingestao alimentar tendo como
foco descobrir se a dieta foi auto induzida e se existe a ocorréncia de exercicios

fisicos intensos, além de avaliar as questdes que perpassam o corpo. O tratamento
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é feito por uma equipe multidisciplinar que envolve psicélogas, nutricionistas,
psiquiatras e clinico geral aliado ao tratamento psicofarmacolégico. Com isso, visa-
se restabelecer o peso corporal através da normalizacdo da alimentacgao,
trabalhando também as questdes relacionadas a percepcdo da propria imagem
corporal.

2.1.1 Viséo anélitico-comportamental da Anorexia Nervosa

Ap6s a abordagem geral da origem e das principais caracteristicas presentes
na Anorexia Nervosa, também é essencial saber qual a visdo desse transtorno
alimentar em termos da analise do comportamento. Sendo assim, neste topico sera
descrito as analises implicadas na Anorexia Nervosa nos trés niveis de selecédo do
comportamento, no caso, o filogenético, ontogenético e cultural.

No nivel filogenético, de acordo com Vale e Elias (2011), o comportamento
alimentar estd relacionado a sobrevivéncia da espécie, ja que o alimento contribui
para o crescimento e fornece energia para as necessidades basicas do corpo. Esse
fato, segundo os autores, faz com que o alimento se torne um reforcador
incondicionado o que significa dizer que todos os seres humanos sdo sensiveis ao
reforco trazido pela alimentacéo.

Além disso, segundo os autores, o comportamento alimentar também pode
eliciar respondentes “considerados “prazerosos”, incompativeis com aqueles
eliciados por eventos aversivos” (p.57). No caso da anorexia nervosa, Vale e Elias
(2011) sugerem que alguns sintomas clinicos apresentados, como por exemplo, as
alteracdes endodgenas, se devem a privacdo alimentar ja que o organismo utiliza
mecanismos para combater a desnutricdo, procurando restabelecer a homeostase.

Ainda, segundo os autores, foi importante para a sobrevivéncia da espécie
gue o ser humano procurasse por novas fontes de alimentacdo diante da auséncia
de comida, mesmo que isso implicasse em um gasto energético adicional. Esse fato
explicaria a incidéncia da atividade fisica nos casos de anorexia nervosa, uma vez
gue também ocorre a diminuicdo da ingestdo dos alimentos similar a situacédo de
auséncia de comida.

No nivel ontogenético, de acordo com Vale e Elias (2011), as clientes que

desenvolvem um quadro de anorexia nervosa possuem um grande repertério de
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autocontrole, j& que conseguem realizar uma alta restricdo alimentar com a intengéo
de perder peso. Conforme Heller (2002), as clientes com anorexia tém uma
diminuicdo de reforcadores na sua vida, j& que o fato de emagrecer se torna
reforcador em si mesmo e, por isso, elas investem muito tempo nas acgdes para a
perda de peso deixando outras respostas operantes em segundo plano. Ainda,
segundo o autor, como o0 “emagrecimento” se torna o Unico reforcador elas querem
manté-lo em suas vidas de qualquer maneira. Concomitantemente, passam a ter
pensamentos obsessivos como “ndo posso engordar” e, também passam a emitir
acBes como provocar vomitos, fazer dietas e exercicios fisicos a fim de afastar esses
pensamentos.

A relacdo com a comida, conforme afirmam Vale e Elias (2011), se da desde
0s primeiros momentos de vida. Assim, o reforco que a comida traz pode ser
pareado com outros reforcadores, como a atencéo social, afeto dos pais bem como
das pessoas proximas além de gerar a possibilidade de interacdo entre a familia.
Com isso, a comida pode trazer consequéncias reforcadoras similares as
consequéncias trazidas pelos refor¢cos sociais.

Sendo assim, segundo as autoras, a comida pode ocupar ou substituir 0s
reforcos sociais em situagbes onde ocorre a escassez de um repertério de
habilidades sociais ou a supressdo de comportamentos sociais devido ao controle
coercitivo exercido pela comunidade social ou pelos pais. Como exemplo, pode-se
citar uma crianga que, ao entrar na adolescéncia tem o ensinamento das regras de
interacdo social ensinadas pelos pais e estes, devido ao medo de situacdes
pertencentes a essa fase da vida, a impediram de criar um ciclo social. Assim, a
adolescente em questdo chega a engordar, ao mesmo tempo em que a midia e a
comunidade verbal constituem-se como uma operacdo estabelecedora para ela
emitir comportamentos relacionados a perda de peso, ja que enaltecem o corpo
magro como sindénimo de aceitagdo e sucesso.

Outro exemplo citado por Vale e Elias (2011) é quando a cliente aprende que
0 adoecimento € um estimulo aversivo para 0s pais, assim, o comportamento de
emagrecer tem como funcdo contra controlar o controle coercitivo exercido por eles.
Ainda, outra funcdo desse comportamento pode estar relacionada a obter atencéo
de pessoas proximas ou também chamar atencdo social do grupo do qual ela faz
parte. Como exemplo, uma adolescente que ndo possui um repertorio de habilidades

sociais e possui poucos amigos pode chamar a atengdo dos seus colegas com a sua
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aparéncia ou chamar a atencéo deles com as praticas que ela esta realizando para o
controle do seu peso, como por exemplo, planejar dietas e realizar atividade fisica
excessivamente.

Conforme demonstrado, os comportamentos que levam a perda de peso
podem ter muitas fungdes. De acordo com Vale e Elias (2011), respostas de induzir
vomitos, realizar dietas restritivas e atividades fisicas podem ser uma estratégia de
evitar ou fugir de situacdes consideradas aversivas como mudancas, perdas, abuso
sexual e pensamentos aversivos se tornando, portanto, um mecanismo eficaz diante
do déficit de um repertério comportamental mais adaptativo para lidar com essas
questdes.

Segundo Heller (2002), a familia da cliente que possui anorexia nervosa tem
um padrao comportamental de grande rigidez e regras que devem ser seguidas, dao
muita importancia ao corpo e sdo super protetores impedindo, assim, que ela
desenvolva a autonomia. Nessa linha, a familia também tende a se esquivar do
transtorno, ja que para essas familias a magreza € equivalente ao sucesso o que
acaba reforcando os comportamentos emitidos pelas filhas.

Quanto ao nivel cultural, segundo Vale e Elias (2011), a magreza se destaca
na cultura, servindo como um modelo de beleza a ser seguido. Assim, ocorre a
disseminacdo pela midia de dietas, métodos e propagandas focadas para o
emagrecimento. Esses veiculos de informacdo passam a servirem como mandos e
regras, que, por sua vez, sdo estimulos discriminativos para que o sujeito emita
respostas que trazem reforcadores generalizados, como aprovacéo, status social e
atratividade sexual.

Desta forma, conforme os autores, o corpo pode estar relacionado a
contingéncias aversivas no sentido de que a mudanca do peso corporal visando
aquele aceito para os padrées de beleza da sociedade pode alterar essas
contingéncias, ja que o sujeito passa a se sentir aceito dentro da comunidade que
vive. Ainda, a magreza exigida pela midia pode ser responsavel pela distorcdo da
imagem corporal, outro sintoma apresentado nos quadros de anorexia nervosa.

A distorcao da imagem corporal, de acordo com Vale e Elias (2011) envolvem
contingéncias sociais de reforcamento. Tendo em vista que a construgdo do
autoconceito é social, ou seja, a comunidade verbal auxilia o individuo a tatear a
propria elaboracdo desses conceitos que cercam as questdes relacionadas ao

corpo. Assim, quando a resposta de qualificar verbalmente o corpo fica sob controle
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do ser magro exigido pela midia, ocorre uma diferenciacédo entre o real e aquilo que
deseja ser alcancado. Sendo assim, as pessoas que consideram nédo estar dentro do
padrdo de beleza considerado atraente para a comunidade, passam a encontrar
alternativas para fugir e se esquivar das situagdes sociais, diminuindo, também, o
reforcamento social e afetivo presente nas relagdes interpessoais.

Como apontado por Vale e Elias (2011), o comportamento alimentar pode ter
valor de refor¢cador incondicionado bem como outras funcdes de ordem ontogenética
e cultural. Da mesma forma, deve-se considerar a relagdo com o corpo e com 0
alimento, como uma maneira de enfrentar as contingéncias aversivas presentes,
considerando que o sujeito esta inserido em uma cultura onde a comunidade verbal
destaca padrdes de beleza que, por vezes, sdo inalcancaveis, desenhando um
cenario propicio para a emissdo de respostas alternativas e de enfrentamento a

essas contingéncias.

3) Modelos experimentais e sintomas psicossométicos

3.1. O modelo experimental

Este tdpico visa discutir as caracteristicas que estdo presentes no modelo
experimental e sua relacdo com a ciéncia. Sendo assim, procurou-se entender a
importancia da existéncia de um modelo de experimento para a explicacdo dos
fendbmenos que ocorrem na natureza e que sdo considerados comportamentos
relevantes para a sociedade.

De acordo com Skinner (1953/2003) a ciéncia pode contribuir para o
entendimento dos fenbmenos da natureza, auxiliando na busca de explicacbes a
respeito de como e porque as coisas acontecem. Para o autor, a ciéncia
proporcionar um novo olhar e uma nova maneira de pensar em relagéo ao objeto de
estudo posto a sua frente, ja que ela procura descobrir e visualizar a ordem com que
as coisas ocorrem e a relacdo que elas podem possuir com outros fenémenos
naturais. Ainda, para ele, € o momento em que as afirmacdes feitas pelos seres
humanos sao postas a prova, sendo, portanto, submetidas a verificacéo.

Para esse fim, segundo Ferreira, Hochman e Barbosa (2005), os modelos
experimentais em pesquisa tem a fungao de concretizar a realidade por meio da

representacdo de um acontecimento, conferindo-lhe um carater material. Sendo
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assim, conforme afirmam os autores, os modelos de experimento devem ajudar na
compreensao dos fenbmenos naturais e, por isso, eles devem se aproximar ao
maximo daquilo que se deseja estudar, mostrando uma precisdo e também as
limitagcbes existentes em relagéo a realidade.

Ainda, de acordo com Hunziker (1997), ao realizar um experimento que
possibilita entender os determinantes que estdo envolvidos no objeto de estudo em
questdo, “o cientista controla as variaveis que supostamente determinam o
fendbmeno em estudo, manipula algumas delas, eliminando as que n&o se confirmam
como relevantes, até que sejam identificadas as que sdo criticas para a sua
compreensao.” (p.315)

Nesse sentido, Skinner (1953/2003) diz que, ao controlar as variaveis
responsaveis pelo fendmeno estudado no laboratério, pode-se revelar a importancia
de fatores que antes de serem controlados poderiam ser considerados como
irrelevantes na explicacdo dos motivos daquele fendbmeno acontecer. Segundo o
autor, é a partir do descobrimento das variaveis implicadas no fenébmeno que é
possivel encontrar as leis que governam o seu funcionamento e, ao organiza-las, o
ser humano é capaz de lidar efetivamente com uma parte do mundo.

Na psicologia, em que o objeto de estudo é a mente, acreditava-se, segundo
Hunziker (1997) que a mente era prépria do ser humano e, por isso, a investigacao
dos acontecimentos deveria ser feita de forma direta, ou seja, deveriam estudar a
mente propriamente dita ndo sendo permitida a utilizacdo de outras espécies na
explicagcdo do comportamento humano. Enquanto esse pensamento dominou a
psicologia, ndo ocorreu o desenvolvimento experimental e o uso do laboratério na
investigacao dos aspectos psicoldgicos, devido a questdes éticas.

De acordo com a autora, esse cendrio na area cientifica foi sendo alterado a
partir da teoria evolucionista de Darwin. Para Darwin, as caracteristicas de cada
espécie foram selecionadas pelo ambiente durante o processo evolutivo. Assim,
apesar de cada espécie ter caracteristicas peculiares, elas também possuem
caracteristicas comuns tendo relacdo umas com as outras, ja que todas as espécies
passaram pelo mesmo processo de evolugao.

Conforme afirma Hunziker (1997), a teoria proposta por Darwin tendo como
base a selecdo natural, aproximou qualitativamente o ser humano a outras espécies.
Isso possibilitou a evolucdo da ciéncia experimental que passou a utilizar animais

para a investigacdo dos fenbmenos do homem visto que o conhecimento sobre o
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comportamento de outras espécies passou a servir como ferramenta para a
explicacdo e compreensado do comportamento humano.

Atualmente, é frequente a utilizacdo de animais como sujeitos experimentais,
ja que eles permitem, segundo Ferreira, Hochman e Barbosa (2005), a compreensao
e avaliacdo de processos fisioldgicos, patoldégicos e comportamentais que ocorrem
nos seres humanos, uma vez que 0s mecanismos biolégicos de alguns animais sao
similares aos mecanismos existentes no homem. Assim, segundo os autores, a
importancia de usar animais nos experimentos deve-se a oportunidade de
aperfeicoamento, comprovacdo, desenvolvimento de técnicas e procedimentos

realizados em humanos.

3.2. Interpretacdo como um método de pesquisa

Apoés descrever o que consiste ser um modelo experimental e explicar os
motivos da sua importancia, é preciso abordar as maneiras possiveis de entender os
dados obtidos pelo experimento. Neste tépico sera citada a interpretacdo como um
método para explicar os dados experimentais obtidos no modelo experimental, uma
vez que tal método esta presente no pensamento de Skinner.

Segundo Skinner (1974/2006), o laboratorio permite encontrar variaveis que
estejam intimamente relacionadas com o controle do comportamento. Sendo assim,
tomando como base os estudos laboratoriais, os individuos terdo um olhar mais
preciso sobre o fenbmeno, ja que saberdo o que questionar e o que deve ser
interpretado para compreender ainda melhor o fenébmeno posto a sua frente.

Em condi¢cdes nas quais precisamos de explicacdes, mas faltam dados, é
possivel utilizar os resultados obtidos no laboratério para interpretar o
comportamento na vida cotidiana. De acordo com o autor, a especulacéo e portanto,
a interpretacao servem como um método tendo como base os resultados obtidos no
laboratorio. Segundo Skinner (1974/2006) “Como ocorre em outras ciéncias,
frequentemente carecemos das informagdes necessérias para previsdo e controle e
devemos satisfazer-nos com a interpretacdo, mas nossa interpretacdo tera o apoio

da previsao e do controle que foram possiveis em outras condi¢ées.” (p.152).
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3.3. Dados experimentais

Apoés a descricdo do que é considerado um modelo experimental e 0 método
de pesquisa presente nas obras de Skinner € preciso abordar o modo com que foi
coletado o modelo experimental que sera utilizado nessa pesquisa. Sendo assim,
este tépico visa relatar os dados experimentais e a maneira com que eles foram
obtidos.

A pesquisa realizada por Cordeiro (2018) sob o titulo “ Psicossomatica: Uma
andlise dos dados experimentais publicados em revistas indexadas no Pubmed
entre 1974 e 2018 sob a perspectiva da analise do comportamento” teve, como
objetivo, juntar informacdes sobre experimentos que manipulassem variaveis
ambientais estando relacionados a area de psicossomatica. Para isso, ela realizou
uma revisdo de artigos publicados entre os anos de 1974 e 2018 utilizando a
plataforma Pubmed, um indexador em formato eletrbnico que contém pesquisas
cientificas em escala mundial da area da saude.

Apés definir as palavras que iriam ser colocadas no campo de pesquisa
avangada, no caso “Experiment” e “Psycosomatic” as quais deveriam estar presente
no titulo do artigo e/ou no resumo dos artigos, a autora estabeleceu critérios de
inclusdo e exclusdo. Como um dos principais critérios de inclusao, pode-se citar que
0s artigos deveriam ser apenas experimentais, ou seja, agueles estudos que
utilizaram a introdu¢@o e manipulacéo de variaveis a fim de observar o efeito delas
sobre o sujeito experimental e deveriam ter, como ponto principal, a investigacédo da
psicossomatica.

Além disso, Cordeiro (2018) incluiu apenas aqueles experimentos que tinham
manipulagdo de variaveis ambientais no seu método. Ao se falar do significado de
variaveis ambientais, a autora se baseou no conceito de ambiente existente na area
da analise do comportamento e que esta presente nas obras de Skinner. Assim,
ambiente para essa area de conhecimento envolve eventos do universo, privados ou
publicos, que sdo capazes de afetar o organismo através de contingéncias de
reforcamento.

Seguindo essa linha, Cordeiro (2018) considerou na sua pesquisa apenas
experimentos que ocorriam modificagfes de variaveis ambientais, ou seja, externas
ao organismo. Dessa forma, ela excluiu da sua analise experimentos que

manipulavam variaveis que produziam mudancas diretas e de ordem fisiologica nos
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sujeitos, como por exemplo, a utilizacdo de substancias quimicas para produzir o
fendbmeno psicossomatico.

Vale ressaltar que os experimentos selecionados pela autora continham, em
sua metodologia, a manipulacdo de variaveis ambientais para que fosse possivel
obter os dados que interessariam em uma analise comportamental. Com isso, 0s
experimentos analisados ndo eram restritos a linha teorica citada mas envolviam, de
alguma forma, a manipulacéo de tais variaveis.

A autora encontrou 16 experimentos que manipularam varidveis ambientais.
Apenas um desses experimentos estava relacionado com a Anorexia Nervosa, dos
autores Scharner et al (2016), tendo como titulo “Activity-based anorexia reduces
body weight without inducing a separate food intake microstructure or activity

phenotype in female rats—Mediation via an activation of distinct brain nuclei.”

3.4. Modelo de anorexia baseada em atividade

Os principais arranjos do modelo experimental de anorexia baseada em
atividade citado anteriormente e utilizado nesta pesquisa, foram abordados neste
topico. Assim, sera descrito a forma com que o0s pesquisadores conduziram o
experimento juntamente com uma descri¢do pormenorizada dos resultados obtidos.

Segundo Scharner et al (2016), o modelo de anorexia baseada em atividade
consiste em um horario de alimentagdo restrito aliado ao acesso a atividade fisica
por meio de uma roda de corrida. De acordo com os autores, as condi¢cdes
experimentais envolvidas na anorexia baseada em atividade sdo similares as
caracteristicas encontradas em pessoas com anorexia nervosa e, por isso, esse
modelo experimental visa simular as condi¢des reais vivenciadas por individuos que
apresentam esse transtorno.

Posto isto, o experimento realizado por Scharner et al (2016) teve, como
objetivo estabelecer o modelo de anorexia baseada em atividade. Apds isso, 0s
autores procuraram observar, primeiramente, a influéncia das seguintes variadveis
nos sujeitos experimentais: Peso corporal, atividade fisica e ingestdo de alimentos.
Posteriormente, também procurou-se observar a influéncia de mais duas variaveis
experimentais: a microestrutura do alimento fornecido e possiveis alteracfes

ocorridas na atividade cerebral dos sujeitos experimentais.
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A amostra do experimento realizado por Scharner et al (2016) foi composta
por quarenta e quatro ratazanas fémeas da ragca Sprague-Dawley, com peso em
torno de 150-180 gramas. Os autores ressaltam que foram utilizados apenas
ratazanas fémeas devido & anorexia nervosa humana se apresentar,
predominantemente, no sexo feminino, em especial, em adolescentes e mulheres
jovens. Segundo os autores, a alimentacéo utilizada foi uma racao padrao para ratos
e a agua foi disponibilizada a vontade para 0s sujeitos experimentais.

Primeiramente, os sujeitos foram separados em gaiolas individuais e tiveram
oferta de alimento durante todo o dia, por sete dias, configurando-se o periodo de
habituacdo. No oitavo dia, as ratazanas foram divididas, de forma aleatéria, em
guatro grupos com condi¢cdes experimentais diferentes que foram nomeados por
grupo ad libitum, grupo alimentacdo restrita, grupo atividade e grupo de anorexia
baseada em atividade.

O grupo ad libitum tinha disponibilidade de comida a vontade durante todo o
dia e nao tinha possibilidade de realizar atividade fisica voluntaria, ja que nao
continha a roda de corrida em suas gaiolas. O segundo grupo, nomeado por grupo
alimentacdo restrita, tinha um horario de alimentacdo restrita sendo oferecidos
alimentos aos sujeitos por um periodo de noventa minutos (das 09:00 &s 10:30 da
manhd) e também ndo praticava nenhuma atividade voluntaria, como o grupo ad
libitum. Assim, tanto o grupo ad libitum como o grupo de alimentacdo restrita
estiveram em gaiolas sem a roda de corrida, portanto, com condicfes fisicas
idénticas, sO sendo alterada a oferta dos alimentos aos sujeitos experimentais.

J4, o grupo atividade e o grupo anorexia baseada em atividade tiveram, em
suas gaiolas, a presenca de uma roda de corrida 24 horas por dia. O grupo atividade
tinha a possibilidade de realizar a atividade voluntaria e, poderiam se alimentar a
vontade, tendo disponibilidade de alimento durante todo o tempo. J&, o grupo
anorexia baseada em atividade, poderia, também, realizar a atividade voluntaria na
roda de corrida, mas tinha um horario de alimentacédo restrito, sendo oferecidos
alimentos por um periodo de noventa minutos (das 09:00 as 10:30 da manh&), como
ocorreu com o grupo de alimentacéo restrita.

Segundo Scharner et al. (2016), o experimento durou vinte e um dias. Na
primeira semana, os sujeitos de todos os grupos tiveram disponibilidade de alimento
a todo o momento e a restricao alimentar dos grupos alimentacéao restrita e do grupo

anorexia baseada em atividade tiveram duracdo de duas semanas. Ainda, 0s
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pesquisadores afirmam que os animais poderiam ser eutanasiados em qualquer
momento do periodo em que durou o experimento quando a perda corporal
ultrapassasse em 25%.

Quanto as medicBes das variaveis, os sujeitos foram removidos das suas
gaiolas para o monitoramento do peso corporal, que ocorreu diariamente durante
todo o experimento, no periodo das 08:00 até as 09:00 da manha. Para medir a
atividade fisica realizada na roda de corrida, foi utilizado um software em que foi
medida a quantidade de rotacOes da roda por dia. De acordo com Scharner et al.
(2016), o monitoramento da atividade fisica proporcionou a medi¢cdo do consumo de
energia e da taxa de carboidratos sendo associado ao método de medicdo da
ingestao de alimentos.

Com relacdo a medicdo do consumo e a microestrutura alimentar, os
pesquisadores utilizaram o sistema de monitoramento automético de ingestdo
alimentar episédica BioDAQ em que os parametros de ingestdo de alimentos foram
medidos também por um software. De acordo com o0s autores, o0 sistema de
monitoramento utilizado continha um funil de alimento o qual foi conectado a uma
microbalanca eletronica que foi instalado em cada gaiola dos sujeitos. Ainda, cada
interacdo do sujeito com o funil de alimento foi registrado, sendo nominado como um
“ataque”. Desta forma, o sistema escolhido realizou o monitoramento constante do
consumo de alimentos sélidos por cada grupo experimental e permitiu avaliar sete
parametros relacionados a microestrutura do alimento, como o tamanho e frequéncia
do ataque, tamanho e frequéncia da refeicdo, duracéo da refeicdo, tempo gasto em
cada refeicédo e a taxa de alimentacéo.

Segundo Scharner et al (2016) também foram definidos o parametro utilizado
para uma refeicdo. Nesse experimento, uma refeicéo foi estabelecida pela ingestao
de pelo menos 0,01g de ragdo e, caso essa quantidade minima fosse ingerida
novamente, apés um intervalo de 15 minutos, considerou-se como sendo uma nova
refeicdo. Quanto a microestrutura do alimento, as analises de todos os grupos foram
feitas apds quatro dias do inicio do periodo da restricdo alimentar.

Para visualizar as possiveis alteracdes da atividade cerebral foi utilizado o
marcador de expressdo neuronal Imuno-histoquina c-Fos apenas em trés sujeitos do
grupo da anorexia baseada em atividade e do grupo ad libitum. Os sujeitos foram
anestesiados e o cérebro de cada um deles foi analisado através de seccbes

coronais do prosenceéfalo pré-frontal até a medula caudal. Com a intencédo de
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analisar as seccoes, de acordo com Scharner et al (2016), ocorreu 0 processo de
imunocoloracdo e imunorreatividade das partes cerebrais, utilizando um microscopio
de luz.

Quanto aos resultados relacionados ao peso corporal, de acordo com
Scharner et al (2016), ndo foram encontrados diferencas de peso entre 0s quatro
grupos na primeira semana do experimento. Ja, ao iniciar a restricdo alimentar no
sétimo dia do experimento nos grupos de anorexia baseada em atividade e no grupo
de alimentacgé&o restrita foi observado uma diminuicdo do peso corporal dos sujeitos
experimentais.

No final do periodo de restricdo alimentar de quatorze dias, foi observado que
0s sujeitos do grupo de alimentacéo restrita tiveram uma perda de peso de -13%,
porém, os sujeitos do grupo de anorexia baseada em atividade tiveram uma maior
perda de peso, tendo em média, uma perda de -22% do seu peso corporal. Vale
ressaltar que trés sujeitos da amostra do grupo anorexia baseada em atividade nao
perderam ou até mesmo ganharam peso durante o periodo do experimento. Esses
sujeitos foram excluidos da amostra e esses dados ndo foram analisados pelos
pesquisadores. Quanto aos grupos ad libitum e o grupo atividade nao foram
observados uma perda do peso corporal, jA que 0s sujeitos de ambos 0s grupos
continuaram a ganhar peso até o final do experimento.

Ao se falar da ingestdo alimentar, o grupo ad libitum e o grupo atividade,
ambos com oferta de alimento durante todo o dia, mantiveram-se com taxas de
ingestdo de alimento constantes, ndo demonstrando nenhuma diferenciacéo
significativa entre si ao longo de todo o experimento. Ja, o grupo anorexia baseada
em atividade e o grupo alimentacéo restrita tiveram uma diminuicdo da ingestao dos
alimentos em -88% no primeiro dia ap6s o inicio da restricdo alimentar quando
comparado aos grupos ad libitum e o grupo de atividade, em que ndo ocorreu o
horario de restricao alimentar.

Apés essa grande diminuicdo na ingestdo de alimentos, os dois grupos em
guestao voltaram a se alimentar de forma gradual e crescente, atingindo, ao final do
experimento, niveis semelhantes da ingestdo alimentar dos outros dois grupos, ad
libitum e atividade. Mesmo diante do crescente aumento da ingestao dos alimentos,
pode-se afirmar que o grupo de anorexia baseada em atividade e o grupo de
alimentacéo restrita ingeriram menos alimentos ao longo do periodo de restricao

alimentar de quatorze dias em comparagao aos outros dois grupos experimentais.



37

Ainda, de acordo com Scharner et al. (2016), a quantidade de ingestao
alimentar nao foi diferente entre os grupos com horario de restricdo alimentar, no
caso, 0 grupo de anorexia baseada em atividade e o grupo de alimentacéo restrita.
Isso também se aplica aos grupos com oferta de alimento durante todo o tempo, no
caso, aos grupos ad libitum e grupo atividade, onde néo foram encontrados qualquer
diferenciacdo na quantidade de alimentos ingeridos.

Ao se falar da microestrutura alimentar medida durante os noventa minutos de
oferta de alimento, os pesquisadores afirmam que ndo foram encontrados diferengas
significativas entre o grupo alimentacéo restrita e o grupo anorexia baseada em
atividade, ambos com a condicdo de restricdo alimentar. Também nado foram
observadas diferencas entre os grupos ad libitum e atividade, em que tinham oferta
de alimento durante todo o tempo. No entanto, foi visualizada apenas uma excecao
entre esses dois grupos experimentais, no caso, o tamanho da refeicdo, que foi
menor nos sujeitos do grupo atividade quando comparado aos sujeitos do grupo ad
libitum.

Ainda, segundo Scharner et al. (2016), os dois grupos que tiveram sob a
condicdo de restricdo do alimento apresentaram niveis elevados de parametros
relacionados ao tamanho e duracdo da alimentacdo, frequéncia e tamanho do
ataque, tempo gasto nas refeicbes e taxa de alimentacdo em comparacdo aos
outros dois grupos experimentais. Quanto a frequéncia das refeicdes, apenas o
grupo atividade apresentou uma menor taxa para esse parametro enquanto 0s
demais grupos, no caso, grupo ad libitum, alimentacdo restrita e anorexia baseada
em atividade, apresentaram taxas similares entre si.

Ao examinar a microestrutura alimentar de vinte e quatro horas, também nao
foram observados diferencas entre os grupos que tiveram oferta de alimento, no
caso, ad libitum e atividade, e entre os outros dois grupos com restricdo alimentar.
Similarmente aos resultados apresentados na microestrutura da oferta de alimento
mensurada durante os noventa minutos, os dois grupos com restricdo alimentar
apresentaram altos indices para o tamanho do ataque, taxa de alimentacédo, duracao
e tamanho da refeicdo enquanto apresentaram valores mais baixos para frequéncia
do ataque, tempo gasto nas refei¢cdes, frequéncia das refeicbes, o que ja era
esperado devido ao horéario restrito de oferta do alimento, conforme reitera os

pesquisadores.
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De acordo com Scharner et al (2016), ao analisar a atividade diaria voluntéaria
praticada através da roda de corrida no grupo anorexia baseada em atividade e no
grupo atividade, ambos tiveram um expressivo aumento da atividade fisica na
primeira semana do periodo experimental, configurando aproximadamente 1500 a
2000 rotacbes/dia. J4, ao iniciar o periodo de restricdo alimentar no grupo anorexia
baseada em atividade, também ocorreu um aumento da atividade realizada,
configurando aproximadamente 3500 rotacdes/dia o0 que equivale a uma distancia de
1300 m/dia. Esse aumento também foi identificado no grupo atividade, onde os
sujeitos tinham oferta de alimento durante todo o tempo.

J4, quanto ao gasto de energia diario que envolve o gasto energético em
repouso e o gasto de energia durante a atividade fisica, pode-se afirmar, segundo os
autores, que ambos 0s grupos tiveram um gasto energético de 35 kcal/200g nos
momentos iniciais do experimento. Ao ser inserido a condi¢do de restricdo alimentar,
0S sujeitos do grupo anorexia baseada em atividade, tiveram um pequeno aumento
do gasto energético, configurando 38 kcal/ 200g de peso corporal.

Quanto as alteracdes da atividade cerebral, conforme afirma Scharner et al
(2016), visualizou-se uma alta ativagdo de vérios nacleos cerebrais em diferentes
areas do cérebro nos trés sujeitos do grupo anorexia baseada em atividade. Tais
areas do cérebro estavam relacionadas a diversas funcdes, como atividade motora,
ingestdo de alimentos, termogénese, resposta ao estresse e, por fim, areas
relacionadas a depressdo e ansiedade. J4, quanto aos trés sujeitos do grupo ad
libitum, ndo foram encontrados altos indices de ativacdo do marcador de expresséo
neuronal Imuno-histoquina c-Fos o que indica pouca ativacdo de alguns dos nucleos
cerebrais.

Assim, ao olhar para os resultados encontrados, de acordo com o0s
pesquisadores, pode-se afirmar que o modelo experimental de anorexia baseada em
atividade ocasionou uma reducao significativa do peso corporal dos sujeitos
experimentais que estavam nesse grupo. Ainda, ao analisar os dados relacionados a
perda de peso dos quatro grupos experimentais, observou-se a importancia da
restricdo alimentar jA& que ambos o0s grupos que estavam nessa condicdo tiveram
perda de peso quando comparado aos grupos que tiveram acesso livre a comida.

Ao se falar da ingestdo alimentar, o posterior aumento gradual da ingestao
dos alimentos nos grupos com restricdo alimentar apds o inicio dessa condicao

deveu-se, segundo Scharner et al (2016), aos parametros relacionados a
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microestrutura alimentar, no caso, a taxa de alimentacdo e ao tamanho da refeicéo
em que foram observados indices mais elevados diferentemente do que ocorre na
anorexia nervosa humana onde € visualizado uma diminuicdo gradual na ingestao
dos alimentos.

Conforme afirmam os pesquisadores, nao foi encontrada nenhuma
diferenciacao significativa da microestrutura alimentar entre o grupo de alimentacéo
restrita e o de anorexia baseada em atividade. Segundo os resultados, ambos os
grupos apresentaram niveis similares para os parametros medidos, diferenciando-se
apenas dos dois grupos que tiveram oferta de alimento durante todo o tempo. Essa
falta de diferenca entre os dois grupos que estavam sob restricdo alimentar indica a
auséncia de uma especificidade dos alimentos nos quadros de anorexia nervosa
humana.

Quanto a atividade fisica diaria, segundo Scharner et al. (2016), ela foi
semelhante entre o grupo atividade e o grupo anorexia baseada em atividade ja que
foi observado um aumento gradual do exercicio fisico. J4, ao comparar 0 gasto
energeético relacionado a atividade fisica, os pesquisadores observaram que 0 grupo
anorexia baseada em atividade expressou um maior gasto, o que néo foi observado
no outro grupo. Também, o fato dos sujeitos desse grupo terem tido uma maior
perda de peso corporal quando comparado ao grupo de alimentacdo restrita,
ressalta o papel da atividade fisica nos quadros da anorexia nervosa humana.

De acordo com os pesquisadores, trés sujeitos do grupo anorexia baseada
em atividade ndo perderam peso sendo excluidos da pesquisa impossibilitando,
assim, a analise aprofundada desse dado. Esses achados corroboram com o0s
estudos de Mondon et al (1985) apud Scharner et al (2016), pois mostra que cerca
de 20% a 30% n&o estéo interessados em correr, ndo desenvolvendo a anorexia
baseada em atividade. Ao se falar do quadro de anorexia nervosa humana, esses
dados também estdo presentes, como mostra os estudos de Davis et al (1997) apud
Scharner et al (2016), no qual relata a presenca da hiperatividade em 80% dos
casos de anorexia humana, enquanto em 20% o excesso de atividade fisica nao
esta presente.

Quanto as alteracdes presentes na atividade cerebral observadas no grupo
anorexia baseada em atividade pode-se inferir que areas relacionadas a resposta ao
estresse podem influenciar, de alguma forma, na diminuicdo da ingestdo de

alimentos e também na hiperatividade. Ja, areas cerebrais relacionadas a ingestao
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alimentar podem ser responsaveis por alguns sinais nauseantes que, por sua vez,
influenciam ou chegam a limitar o consumo de alimentos durante o periodo de
alimentacdo.

Por fim, pode-se dizer que o experimento abarcou, em especial, duas
caracteristicas observadas no quadro de anorexia nervosa, no caso, a restricdo
alimentar e a atividade fisica. No entanto, como afirma Scharner et al (2016), o
experimento ndo mensurou fatores psicossociais, interpessoais e de suscetibilidade

genética o que demonstra a necessidade de mais pesquisas sobre o assunto.

4) Perguntas de pesquisa

1) O modelo experimental de anorexia baseada em atividade descrito por Scharner

et al (2016) ajuda a explicar os casos de anorexia nervosa humana?

2) Quais outras possiveis contingéncias estao envolvidas nos principais sintomas do
guadro da anorexia nervosa que levam a perda de peso, no caso, a restricdo

alimentar e a realizacédo de exercicios fisicos intensos?

- Objetivos

Identificar informac6es nos casos clinicos que podem ou ndo corresponder
aos resultados experimentais encontrados por Scharner et al (2016). Além disso,
realizar uma andlise de contingéncias que estejam envolvidas nas respostas de
fazer uma dieta alimentar e praticar exercicios fisicos em demasia, procurando

interpretar a funcionalidade dessas duas respostas na vida de cada cliente.
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5) METODO

Nessa pesquisa, procurou-se realizar um levantamento de casos clinicos
relacionados a pessoas com anorexia nervosa. Para isso, foi necessario procurar e
colher relatos de casos referentes ao fenbmeno psicossoméatico para posteriormente

serem comparados e analisados.

5.1. Ferramenta de coleta

As publicacfes cientificas que continham os casos clinicos foram coletadas
através da plataforma eletrénica chamada Google Académico? o qual retine um
vasto numero de publicacdes podendo estar presentes em textos, livros, artigos,
jornais de universidades, monografias, dissertacdes entre outros documentos. A
plataforma € uma ferramenta de pesquisa do Google e foi escolhida para esse
estudo devido a possibilidade de englobar e obter o maior nimero de casos clinicos

possiveis.

5.2. Procedimento de coleta

Para a coleta dos dados, foram utilizados trés expressfes na barra de
pesquisa, as quais foram definidas tendo como base o objetivo a ser alcancado, no
caso, a obtencdo dos casos clinicos. Primeiramente, as palavras de cada expressao
foram colocadas entre aspas e conectadas por “and”. As aspas foram utilizadas com
a intencdo de encontrar as palavras exatas escritas nas publicacdes. As trés
expressoes utilizadas foram: “Relato Clinico” and “ Anorexia” ; “Casos Clinicos” and “
Anorexia Nervosa”; “Relatos” and “ Anorexia Nervosa” and “Psicologia”.

AplGs isso, realizou-se uma segunda busca mas as palavras de cada
expressao foram inseridas no campo de pesquisa sem as aspas e também sem o
conectivo “and”, ficando da seguinte forma: Relato Clinico Anorexia; Casos Clinicos
Anorexia Nervosa; Relatos Anorexia Nervosa Psicologia. A Figura 1 exemplifica a
forma com que uma das expressdes, no caso, “Relato Clinico” and “ Anorexia” foi

apresentada no campo de pesquisa nas duas buscas realizadas.

? https://scholar.google.com.br/
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= Google Académico  "Relato Clinico” and "Anorexia” n

Google Académico  Relato Clinico Anorexia n

Figura 1- Preenchimento no campo de pesquisa de uma das expressdes utilizadas na

plataforma Google Académico.

O procedimento de coleta descrito foi realizado no més de novembro de 2018,
0 que resultou na inclusao dos trabalhos cientificos publicados até essa data, sendo
visualizadas apenas as publicacdes que estavam até a pagina cinco do Google
académico. Também, ao utilizar essas expressdes, foram apenas selecionados 0s
trabalhos que as continham em seu titulo e/ou resumo, como também ao longo do
texto da publicagcdo. Apdés a busca com as seis expressbes descritas, foram
visualizadas 300 publica¢des cientificas.

5.3.Critérios de inclusao e exclusao

Ao visualizar cada publicacdo das trezentas publicacbes coletadas, foram
utilizados alguns critérios de incluséo e exclusdo para a primeira selecdo dos casos
clinicos. O unico critério de inclusao foi a presenca da descricao do caso clinico nas
publicacdes, tendo, como critério de exclusdo, aquelas publicacdes que ndo eram
relativas a anorexia humana, textos conceituais sobre o assunto e os trabalhos que
nao estavam em lingua Portuguesa. Apoés a utilizacdo dos critérios descritos acima,
foram selecionados 176 trabalhos cientificos. Para que pudesse ser feita uma nova
selecdo dos artigos, foi estabelecido um Unico critério de inclusdo, no caso, possuir
informagdes da histéria de vida do cliente para além do quadro médico apresentado.

Ao utilizar esse critério, foram selecionados 24 publicacdes as quais foram
lidas de forma integral tendo, como critérios de exclusdo: Descricdo de casos
clinicos autobiograficos presentes em livros, isto €, anélise pormenorizada de alguns
trechos presentes no livro em questdo (1 trabalho); Auséncia da descricdo completa
do caso clinico devido a falta de paginas presente nos livros selecionados (3);

Descricdes do modo como a familia lida com o caso de anorexia presente no ciclo
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familiar ndo tendo, portanto, uma narracdo do caso clinico em questdo (1); Trechos
de falas de um grupo de adolescentes com anorexia ndo tendo, novamente, a
descricdo completa do caso clinico de cada uma delas (2); Publicacbes em que nao
foram possiveis ter o acesso de forma eletronica (3); Trabalhos da mesma autora
qgue foram publicados em lugares diferentes (1) e, por fim, publicacdes cientificas
gue tinham uma analise baseada em uma teoria a qual estava mesclada com a
descricdo do caso clinico, impedindo que o caso clinico pudesse ser lido de forma
clara, sem interferéncia da teoria (3).

Assim, ao final dos critérios de exclusdo narrados acima foram selecionados

10 publica¢cdes dentre monografias, artigos e livros.

 Procedimento e leitura integral dos textos

Foi realizado uma releitura das dez publicagbes selecionadas. Primeiramente,
foi feito um resumo do caso clinico presente em cada publicacdo, priorizando as
informacbes mais relevantes relacionadas a historia de vida do sujeito e a
sintomatologia referente ao quadro da anorexia nervosa, o qual consta no tépico
“Perfil do Cliente”.

Apés a realizagédo da sintese de cada caso clinico, foi feita uma selecdo das
informacdes que poderiam estar presentes no modelo experimental de Scharner et
al (2016) procurando apontar paralelos e fazer comparagdes entre cada caso clinico
e 0s principais resultados do modelo experimental utilizado, constando no tdpico
“Caracteristicas que estao presentes no modelo experimental’. Também foi feito um
paralelo com as informacdes que estavam presentes nos casos clinicos mas que
nao era possivel realizar paralelos com o modelo experimental, procurando
mencionar aquelas informacdes que nao poderiam ser explicadas com os resultados
obtidos no experimento, compondo o topico “Caracteristicas que nao estao
presentes no modelo experimental”.

Por fim, foi feito uma analise de contingéncias a partir das informacdes
presentes no topico “Perfil do Cliente” procurando identificar quais contingéncias
poderiam estar envolvidas nas duas respostas mais frequentes nos casos de
anorexia nervosa que, segundo os resultados do modelo experimental de Scharner
et al (2016) levam a perda de peso, no caso: a resposta de realizar exercicios fisicos
em demasia e a resposta de comer cada vez menos alimentos. Assim, procurou-se

interpretar qual a funcdo das duas respostas no repertorio comportamental de cada
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cliente, apresentando tais informagdes no tépico “Outras contingéncias identificadas

no caso’.

6) RESULTADOS

Os dez artigos selecionados estéo listados no Apéndice A. Apenas um desses
estudos continha mais de um caso clinico, resultando, assim, em treze casos
clinicos analisados. Os casos clinicos foram numerados de um a treze de forma
aleatéria nao tendo nenhuma razdo ou ordem pré-estabelecida. Essa numeracao
sera utilizada ao longo dos topicos seguintes que estdo presentes nos resultados
bem como ao longo da discusséo, a fim de identifica-los.

6.1. Andlise dos casos clinicos selecionados

Neste momento, serd apresentada a analise detalhada de cada caso Clinico
procurando identificar as informacdes relacionadas aos topicos ja explicados: Perfil
do cliente, Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental,
Caracteristicas que ndo estdo presentes no modelo experimental e Outras
contingéncias identificadas no caso.

Caso se tenha interesse por visualizar a analise pormenorizada de cada caso
clinico, € necessario continuar a leitura deste titulo. No entanto, caso se tenha
interesse apenas na analise global de todos os casos analisados, pode-se ir
diretamente a pagina 85 na qual consta a sintese geral dos casos clinicos, tendo
como base os topicos analisados aqui.

Na sintese geral dos casos clinicos também estdo indicados cada caso
conforme as numeracbes dadas neste titulo, possibilitando, assim, retornar aqui,
caso se tenha interesse em saber detalhadamente algum caso clinico em questao.
Vale ressaltar que a auséncia da leitura deste titulo ndo afetard o entendimento

integral da pesquisa.
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Caso Clinico 1

O relato clinico foi retirado do artigo “Anorexia mental, novo sintoma- Uma
patologia da separagdo” da autora Denise da Silva Barbosa que tem, como principal
objetivo, discutir a anorexia nervosa em termos psicanaliticos e lacanianos utilizando

0 caso clinico em questéo.

o Perfil do Cliente

De acordo com Barbosa (2012), a cliente® tem vinte e quatro anos e possui
um quadro grave de anorexia nervosa desde os seus dezoito anos de idade. Ela
possui uma irma que tem obesidade morbida, ndo fazendo questdo de seguir
nenhum tratamento para converter esse quadro. Também, ela afirma que a sua avo
sempre dizia para as suas primas que elas nunca iriam se casar devido ao fato de
serem gordas.

Ainda, seu pai faleceu aos quarenta e dois anos de idade devido a um infarto
fulminante. Segundo a autora, ele ndo gostava de realizar dietas e ndo tinha cuidado
com a sua saude sendo considerado um homem obeso, diabético e hipertenso.
ApOs a sua morte, os membros da familia passaram a enfrentar dificuldades
financeiras, ja que ele era um homem que tinha muitas dividas e ndo se preocupava
em paga-las, o que levou a méae da cliente a ficar dependente da sua familia de
origem.

De acordo com Barbosa (2012), ela comecgou a perder muito peso comendo
cada vez menos comida, tendo como justificativa o fato de se sentir cada vez mais
gorda. Diante dessa situacao, sua mae a levou ao médico com a intencéo de fazé-la
engordar mas, ao ver que nao estava tendo sucesso no tratamento, ja que ela
emagrecia cada vez mais chegando a pesar 38 kg, foi encaminhada ao psiquiatra.

Ap6s a consulta com esse profissional, a cliente comecou a tomar
antidepressivo, além de dar inicio ao acompanhamento psicologico. Conforme
afirma Barbosa (2012), ao ser assistida por esses profissionais, ela conseguiu
engordar e a recuperar O Seu peso mas, concomitantemente, surgiu uma
preocupagdo intensa com a sua imagem corporal, tendo medo de engordar. Essa
preocupacgdo acarretou na realizagédo de atividades fisicas e um controle severo em

relacdo a comida.

* Optou-se por utilizar a palavra “Cliente” no lugar da palavra “Paciente”, utilizada originalmente em
todos os artigos.
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Tendo em vista as preocupacgdes financeiras, que, segundo a autora, sao
constantes na vida da cliente, ela inicia um estagio remunerado ao entrar na
faculdade assumindo, assim, as despesas da casa. No entanto, quando a mae
endivida-se, ela deixa de frequentar a faculdade e como consequéncia, também
deixa de estagiar afastando-se do convivio social e permanecendo apenas na sua
casa, sendo responsavel pelos afazeres domésticos. Nesse momento, em que uma
das suas responsabilidades é cozinhar para a sua irméa e para a sua mae, a cliente
apresenta sinais depressivos e engorda seis quilos, o que a faz procurar o psiquiatra

novamente pelo fato dela ndo se reconhecer.

o Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

De acordo com Scharner et al (2016), o experimento baseado no modelo de
anorexia baseada em atividade utilizou apenas ratazanas fémeas como sujeitos
devido ao fato da anorexia nervosa humana ser mais frequente em mulheres. Isso
pode ser confirmado no relato descrito, ja que a cliente possui um quadro grave de
anorexia nervosa desde 0s seus dezoito anos de idade.

Ao se falar da ingestao alimentar, foi observado que os sujeitos dos grupos
gue estavam sob a condi¢&o de restricao, no caso, 0 grupo alimentacao restrita e 0
grupo anorexia baseada em atividade tiveram uma grande diminuicdo na ingestao
dos alimentos no primeiro dia da condicdo experimental. Além disso, ocorreu uma
perda significativa de peso nos sujeitos que estavam sob essa mesma condicao,
porém, a perda do peso corporal foi mais expressiva nos sujeitos que estavam no
grupo de anorexia baseada em atividade.

Ambos os fatos podem ser vistos no caso descrito. Segundo Barbosa (2012),
a cliente comecou a perder peso e a comer cada vez menos chegando a pesar 38
kg, podendo inferir que ocorreu uma restricdo alimentar juntamente com a
diminuicdo na quantidade de alimentos ingeridos. Outro episodio relatado que
também mostra uma situacao de restricdo alimentar, ja que ela passa a selecionar o
gue deve ou ndo comer, € quando a cliente faz um controle rigido em relacdo a
comida ap0s recuperar 0 peso.

Segundo Scharner et al (2016), outro resultado experimental que deve ser
ressaltado é o efeito da atividade fisica, em especial, nos sujeitos do grupo de
anorexia baseada em atividade. Foi observado um aumento da atividade fisica em

ambos os grupos que tinham, como condicdo experimental a atividade fisica
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voluntaria em uma roda de corrida, no caso, o grupo atividade e o grupo anorexia
baseada em atividade. No entanto, foi observado um maior gasto energético nos
sujeitos que estavam no grupo anorexia baseada em atividade em comparacao ao
outro grupo, que néo tinha a restricao alimentar como condicao experimental.

Com isso, a atividade fisica também pode ser vista no caso em questao.
Segundo Barbosa (2012), a cliente comecou a praticar atividades fisicas apoés
recuperar o peso, tendo medo diante da possibilidade de engordar. No entanto essa
informacdo ndo pode ser analisada com mais precisdo ja que nédo foi informado a
frequéncia da atividade fisica que ela pratica e nem o que a cliente passou a fazer
para ser considerado como uma atividade fisica.

Por fim, de acordo com Scharner et al (2016), ocorreu uma alta ativacao
cerebral de &reas relacionadas a sintomas depressivos nos trés sujeitos que foram
analisados do grupo anorexia baseada em atividade. Pode-se inferir que a cliente
tem sinais depressivos no periodo em que ela fica responsavel pelos afazeres
domeésticos logo depois da mae endividar-se, ja que permaneceu apenas em casa.
Ja, quanto ao fato dela ter usado medicamentos antidepressivos antes de
apresentar os sinais de depressao, nao é possivel afirmar se a cliente possuia nesse
momento, de fato, sintomas depressivos, ja que € apenas citado que ela fez uso do

antidepressivo ndo estando descrito 0s motivos que a levaram a isso.

« Caracteristicas gue nao estao presentes no modelo experimental

Segundo Barbosa (2012), apdés um tempo em que a cliente estava se
consultando com o psiquiatra ela conseguiu recuperar 0 seu peso, porém, iSso gerou
uma crescente preocupacao com a imagem do seu corpo e com a possibilidade de
engordar. Tal fato se concretizou apés sua mae adquirir dividas, fazendo com que
ela deixasse a faculdade e passasse a ficar responsavel pelas atividades
domésticas, engordando, nesse momento, seis quilos.

A recuperacao do peso corporal bem como o fato dela conseguir engordar
nao foram visualizados nos sujeitos que participaram do experimento realizado por
Scharner et al (2016). Os resultados encontrados em relagdo ao peso corporal
demonstram uma perda de peso nos sujeitos dos dois grupos que passaram pela
restricdo alimentar, no caso, 0 grupo alimentagdo restrita e 0 grupo anorexia
baseada em atividade, porém, eles ndo chegaram a recuperar 0 peso ou ainda

ganhar mais massa corporal até o final do experimento.
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Além disso, Scharner et al (2016) observou uma alta ativacdo dos nudcleos
cerebrais responsaveis pelas respostas ao estresse, 0os quais podem influencia na
diminuicdo da ingestdo alimentar e no aumento da atividade fisica. Conforme a
descricdo feita por Barbosa (2012) pode-se sugerir um paralelo com situagoes
consideradas estressantes, tendo em vista a situagdo financeira da familia da
cliente, o que levou sua mée se tornar dependente da sua familia de origem. Outro
fator considerado desagradavel séo os dizeres da sua avo, falando que suas primas

séo gordas e, por isso, ndo vao conseguir arrumar marido.

« Qutras contingéncias identificadas no caso

Pode-se dizer que a cliente em questdo passou por uma histéria de
consequéncias punitivas em relacdo ao excesso de gordura. Seu pai era obeso e
ndo gostava de seguir dietas e cuidar da sua saude, chegando a falecer devido a um
infarto fulminante. Apesar da autora nao informar o tipo de interacéo entre pai e filha,
pode-se inferir que o falecimento do pai devido a obesidade ocasionou na remocao
de reforcadores positivos para a cliente, como por exemplo, o apoio financeiro, ja
gue com o seu falecimento, a familia passou por dificuldades financeiras fazendo
com que sua mae ficasse dependente da sua familia de origem.

A irma da cliente, conforme descrito por Barbosa (2012), € uma pessoa com
obesidade morbida e ndo faz questédo de sair desse quadro. Nao se sabe, ao certo,
gual a interacéo entre as irmas e também qual a resposta emitida pela cliente ao ver
a situacdo da sua irmad mas, possivelmente, essa contingéncia é semelhante a
contingéncia ocorrida com o seu pai.

Também, ao observar o comportamento da avé que sempre chamou suas
primas de gordas falando que elas néo iriam conseguir casar e arrumar um marido,
também remete a uma contingéncia punitiva. Apesar de, novamente, ndo saber qual
a resposta emitida pela cliente ao ouvir as falas da avd, pode-se inferir que a
obesidade levaria a retirada de um refor¢o positivo como a forma de castigo, ja que
devido ao fato delas serem gordas, elas néo iriam conseguir casar e constituir uma
familia.

Tendo em vista a historia de reforcamento pela qual a cliente passou ao ver
pessoas proximas com questdes relacionadas ao excesso de gordura e também o
fato dela relatar uma experiéncia de medo e preocupacdo em engordar, indica,

assim, a presenca de uma contingéncia aversiva. Desta forma, as respostas de
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realizar exercicios fisicos, consumir cada vez menos alimentos e fazer um controle
severo da comida as quais trazem, como consequéncia, a perda de peso corporal,
tem como funcao, ela se esquivar e fugir das situacdes vivenciadas pelos seus
familiares, ou seja, da obesidade, para que ela ndo tenha nenhum contato com esse
assunto e nao precise passar pelas mesmas questdes que presenciou.

Quanto ao fato dela ter ganhado seis quilos no periodo em que deixou a
faculdade e passou a cuidar das atividades domésticas da sua casa, pode-se dizer
gue o ganho de peso se deve a outras variaveis, como por exemplo, contingéncias
sociais e uma possivel perda de reforcadores ja que ela se isolou em casa,
passando a emitir respostas que se enquadram em um quadro depressivo. No
entanto, o fato dela ndo se reconhecer com esse peso e procurar ajuda profissional
reafirmam o quanto a questdo do aumento de peso, portanto, estar diante de um

possivel quadro de obesidade, é aversivo em sua vida.

Caso Clinico 2

O caso clinico foi retirado do artigo “Multideterminacdo do comportamento
alimentar em Humanos: um estudo de caso” dos autores Paulo Roberto Abreu e
Luciana Roberta Donola Cardoso que tem, como principal objetivo, observar a
funcionalidade dos comportamentos-problemas em um cliente com anorexia nervosa
contrapondo-se, assim, aos critérios tradicionalmente usados para o diagnostico

desse transtorno alimentar.

« Perfil do Cliente

De acordo com Abreu e Cardoso (2008), o cliente chamado A. é do género
masculino e possui doze anos de idade sendo habitante de uma cidade do interior
do Rio de Janeiro. Ele esteve internado no Hospital Universitario da Universidade de
S&o Paulo do dia 20/04/2005 ao dia 13/05/2005, sendo diagnosticado com um
guadro de anorexia nervosa. Ao se falar do contexto familiar, os autores afirmam
gue os pais de A. haviam se separado recentemente. Tal fato levou seu pai a mudar
de cidade, passando a morar em Sao Paulo enquanto sua mae, continuou morando
na cidade do interior do Rio de Janeiro ficando responsavel pelo cliente e pela sua
iIrma.

Segundo os autores, A. foi levado ao hospital pelos seus pais quando ele

comecou a apresentar fraqueza, tonturas, desmaios, palidez e recusa para se
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alimentar, ndo querendo ingerir alimentos soélidos e liquidos. Quando a equipe
médica questionava-o sobre a sua fraqueza e desmaios, ele demonstrava estar
preocupado com o seu estado fisico o que fazia apenas nesse momento. Por fim, A.
relatou ter medo de ganhar peso tendo, assim, uma crescente apreensao com a sua
imagem corporal mesmo ele estando com o indice de Massa Corporal (IMC) de

acordo com a sua idade.

o Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

A. ndo ingeriu nenhum tipo de alimento, tanto sélido como liquido o que
corresponde a uma restricdo na alimentacdo e também a alteracdo da ingestdo dos
alimentos, uma vez que foi observado no modelo experimental de Scharner et al
(2016) uma diminuicdo de 88% na ingestao dos alimentos nos grupos alimentagcao
restrita e anorexia baseada em atividade, ap6s o primeiro dia da condicdo de

restricdo alimentar.

o Caracteristicas gue nao estdo presentes no modelo experimental

s

Segundo Scharner et al (2016), a anorexia nervosa é mais frequente em
adolescentes e mulheres jovens o que justifica apenas o uso de ratazanas fémeas
como sujeitos do experimento. Isso ndo foi visto no caso clinico relatado por Abreu
e Cardoso (2008), ja que o cliente € do sexo masculino tendo doze anos de idade.

Também foi relatado pelos autores que o cliente estava com o Indice de
Massa Corporal (IMC) condizente com a sua idade apesar dele nao estar ingerindo
qualquer tipo de alimento. Tal fato ndo foi encontrado nos resultados do experimento
realizado por Scharner et al (2016), jA que ambos 0s grupos que tiveram a restricdo
alimentar como condicdo experimental tiveram uma perda consideravel de peso
corporal, o que n&o ocorreu com A.

Segundo Scharner et al (2016), ao analisar a atividade cerebral de trés
sujeitos do grupo experimental da anorexia baseada em atividade, foi encontrado
uma ativacao significativa de areas cerebrais relacionadas as respostas ao estresse.
De acordo com os autores, em decorréncia da ativacao dessas areas sugere-se que
ocorre uma influéncia na ingestdo alimentar diminuindo, assim, a ingestdo dos
alimentos. Conforme afirma Abreu e Cardoso (2008), os pais de A. se separaram
recentemente, o que fez seu pai mudar de cidade, passando a viver em Sao Paulo.

Apesar de ndo saber ao certo como era a relacao entre o pai e o cliente bem como a



51

relacdo entre A. e sua mée, pode-se inferir que a separacdo dos pais foi um
acontecimento estressante, acarretando no distanciamento entre pai e filho.

De acordo com Scharner et al (2016), ocorreu um expressivo aumento da
atividade fisica, em especial, nos sujeitos do grupo anorexia baseada em atividade
ja que esse grupo experimental demonstrou um maior gasto energético ao realizar a
atividade em uma roda de corrida quando comparado ao grupo atividade, que tinha
como condicdo o exercicio fisico e acesso a comida durante todo o tempo. Sendo
assim, Abreu e Cardoso (2008) nao relatam se o cliente em questdo passou a
praticar alguma atividade fisica como também ndo citam a frequéncia dessa

atividade, caso ela foi realizada.

o Qutras contingéncias identificadas no caso

Conforme afirmam Abreu e Cardoso (2008), A. tem medo de ganhar peso e
também tem apreensdo com a sua imagem corporal. Assim, pode-se inferir que a
descricdo de sentir medo e apreensao indicam que o cliente passou por uma historia
de punicédo relacionada ao seu peso e ao seu corpo porém, ndo se pode inferir de
gue maneira essa historia ocorreu, ja que essas informacdes ndo estdo presentes no
relato.

Da mesma forma, também nédo se sabe ao certo qual a funcdo da resposta de
nao querer ingerir qualquer tipo de alimento uma vez que os autores nado discorrem
0s momentos e lugares, ou seja, os estimulos discriminativos que possibilitaram A.
emitir essa resposta, como também, ndo foi possivel identificar os estimulos
reforcadores, ou seja, a consequéncia que aumentou a frequéncia dessa resposta.
Seguindo esse raciocinio, também néo se sabe os momentos em que o cliente se
alimentava e a consequéncia da resposta de se alimentar.

Em contrapartida, A. apenas demonstrava preocupagdo com 0 seu estado
guando a equipe médica questionava-o sobre a sua fraqueza e desmaios. Sabendo
desse fato pode-se deduzir que o cliente ndo queria falar abertamente e de forma
voluntaria da sua situacdo, possivelmente pelo fato de ser um evento aversivo.
Assim, uma das formas que ele consegue se desligar dos acontecimentos que estao
ocorrendo com ele é por meio da fuga, ou seja, ele passou a nao ligar e se importar
para as respostas respondentes que estd emitindo como palidez, tonturas,
desmaios, fraquezas, ja que ele ndo mostra ter preocupacdo com o0 seu estado

diante de outras pessoas, apenas demonstrando-a diante da equipe de profissionais
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guando eles comecam a falar sobre esse assunto, servindo como estimulo

discriminativo para a resposta dele falar sobre o seu estado.

Caso Clinico 3

O caso clinico foi retirado do artigo “Anorexia nervoso e sindrome de
realimentagcdo em um adolescente: relato de caso” dos autores Ana Paula Oliveira
Carvalho, Angélica Tomas de Pinho Coelho, Carla Dornelas Rezende, Janaina
Zambiazi Diniz Rocha que tem, como objetivo, identificar clientes que estdo mais
propensos a desenvolver a sindrome de realimentagéo e, a partir de um estudo de
caso discorrer sobre a gravidade dessa sindrome com a intencdo de evitar a sua

ocorréncia.

o Perfil do Cliente

De acordo com Carvalho et al (2009), a cliente é do género feminino e esta
com treze anos. Segundo os autores, ela foi internada na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Julia Kubitschek com um quadro de desnutricdo protéico-
calérica grave. No caso, ela apresentava amenorreia e baixa ingestdo alimentar
tendo perdido 20 kg nos Ultimos quatro meses, estando com um indice de Massa
Corpérea (IMC) de 9,9 kg/m?. Além disso, também tinha distorcdo da sua imagem
corporal e dizia que a causa do seu emagrecimento se deu devido a problemas
socio familiares.

Durante a internacdo, ela recebeu, inicialmente, uma dieta enteral
normocaldrica e normoproteica que evoluiu, de forma progressiva, para uma dieta
oral. Também, ocorreu a suplementacéo de fésforo, magnésio, calcio e de vitaminas
bem como a administracdo de um antidepressivo chamado Mirtazapina. A cliente
recebeu alta ap6s cinquenta dias e apresentou melhora no seu quadro clinico, com
ganho de peso progressivo chegando em um findice de 16,4 kg/m? de Massa
Corpoérea (IMC).

o Caracteristicas gue estdo presentes no modelo experimental

Segundo Scharner et al (2016), a justificativa dada para a presenca de
apenas ratazanas fémeas como sujeitos do seu experimento foi devido ao fato da

anorexia nervosa ser mais frequente em adolescentes e mulheres jovens. Esse dado
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pode ser visto no relato clinico narrado por Carvalho et al (2009), uma vez que a
cliente em questéo é do sexo feminino e possui treze anos de idade.

Um dos resultados presentes no experimento realizado por Scharner et al
(2016), foi a perda significativa de peso apds o inicio da restricdo alimentar, nos
grupos de alimentacdo restrita e anorexia baseada em atividade. Essa perda
corporal ndo foi vista nos sujeitos que estavam nos grupos que tinham alimentacéo a
todo tempo, no caso, o grupo ad libitum e o grupo atividade. Segundo Carvalho et al
(2009), a cliente apresentou uma perda de 20 kg nos ultimos quatro meses, 0 que
pode ser considerado uma perda de peso significativa, concordando com o0s
achados do experimento.

Ainda, quanto a ingestdo alimentar, Scharner et al (2016) relataram que no
primeiro dia da condicéo de restricdo alimentar, os sujeitos dos grupos que estavam
nessa condigdo, no caso, alimentagdo restrita e anorexia baseada em atividade
tiveram uma grande diminui¢cdo na ingestao dos alimentos. De acordo com Carvalho
et al (2009), a cliente também apresentou uma diminuicdo na ingestdo dos

alimentos, o que vai de encontro com os resultados do experimento.

« Caracteristicas que ndo estao presentes no modelo experimental

De acordo com Carvalho et al (2009), a cliente conseguiu ganhar peso de
forma progressiva e aumentar o seu Iindice de Massa Corporea (IMC) apoés ter
passado por uma dieta enteral e uma dieta por via oral. A recuperagao progressiva
do peso néao foi visualizada nos sujeitos do experimento realizado por Scharner et al
(2016), em especial, aqueles sujeitos dos grupos que passaram por restricdo
alimentar, ocorrendo apenas uma perda corporal significativa nos sujeitos desses
grupos.

Um dos resultados presentes no experimento realizado por Scharner et al
(2016) foi a influéncia da atividade fisica na perda de peso. Assim, foi observado um
aumento da atividade fisica em sujeitos dos dois grupos que tinham a possibilidade
de realizar exercicios em uma roda de corrida, no caso, 0 grupo anorexia baseada
em atividade e o grupo atividade. Em especial, 0os sujeitos do grupo anorexia
baseada em atividade, que tinha como condigao experimental a restricdo alimentar e
a atividade fisica, apresentaram um maior gasto energético em comparacdo ao
grupo atividade. Essa questdo ndo esta presente no caso clinico em questao, ja que

0s autores nao citam se a cliente chegou a praticar alguma atividade fisica.
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Ainda, Carvalho et al (2009) relatam que a cliente passou a tomar um
antidepressivo, chamado Mirtazapina. Segundo Scharner et al (2016), os trés
sujeitos do grupo anorexia baseada em atividade que foram analisados tiveram um
aumento na ativacdo de areas cerebrais relacionadas a sintomas depressivos. No
entanto, ndo é possivel afirmar que a cliente estava tomando o antidepressivo
devido a sinais depressivos ou devido a outros sintomas, jA que essa informacao

também nao esta descrita no relato clinico em questéo.

o Outras contingéncias identificadas no caso

Segundo Carvalho et al (2009), a cliente justifica 0 seu emagrecimento devido
a problemas sociofamiliares. No relato em questdo, os autores nao especificaram
guais problemas sécio familiares a cliente julga ser a causa do seu emagrecimento
e, da mesma forma, nédo foi dito como era a interacao entre ela e os seus familiares,
o que dificulta deduzir qual a historia de reforcamento que ela teve em relacdo a
esse assunto.

Além disso, os autores também n&o ofereceram informacbes sobre o
ambiente e o contexto que a cliente deixou de ingerir os alimentos e também, quais
foram as predisposicbes emocionais que acompanharam a resposta operante de
diminuir a quantidade de comida. Assim, ndo se sabe qual a consequéncia
reforcadora que ela teve ao deixar de comer, bem como, os reforgos que ela tinha
ao ingerir os alimentos.

Diante dessas informacfes, seria possivel saber qual a histéria de
reforcamento que ela teve com o comer, ou seja, se foi uma histéria reforcada
positivamente, negativamente, ou se ela foi punida e por isso, deixou de comer.
Sendo assim, devido a falta dessas informacdes, ndo € possivel realizar uma analise
funcional da resposta de deixar de comer emitida pela cliente que, por sua vez,
acarretou na perda de peso de 20 kg em quatro meses, configurando um quadro de

anorexia nervosa.

Caso Clinico 4

O caso clinico foi retirado do artigo “Abordagem clinica e nutricional na
anorexia nervosa: relato de caso” das autoras Tatiana dos Santos Yarzon e Denise
Tavares Giannin que tem, como principal objetivo, observar a evolucédo do quadro de

anorexia nervosa de um adolescente, a partir do seu relato.
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o Perfil do Cliente

De acordo com Yarzén e Giannini (2010), J.S.D.A.F é adolescente, do género
feminino e estd com dezesseis anos de idade, sendo diagnosticada com um quadro
de anorexia nervosa. J.S.D.A.F apresentou amenorreia por um periodo de trés
meses, distarbios relacionados a autoimagem e medo intenso de ganhar peso,
chegando a ter um indice de Massa Corporal de 14,2 kg/m2. Segundo as autoras, a
internacdo da cliente deveu-se ao fato dela ter apresentado uma perda de peso
progressiva e sintomas graves de depressao. No momento da internacgéo, J.S.D.A.F
estava com um peso de 34 kg e um indice de Massa Corporal de 13,1 kg/m?,
ingerindo poucos alimentos e nado tendo regularidade nas refeicbes. Durante a
internacdo, foi ministrado, de forma gradual, uma dieta hipercalérica e hiperproteica
associada a uma dieta enteral. Nesse periodo, a cliente fez uso de antidepressivos

ocorrendo também acompanhamento psicoldgico.

o Caracteristicas gue estdo presentes no modelo experimental

Segundo Scharner et al (2016), a utilizacdo de apenas ratazanas fémeas
como sujeitos do experimento, justifica-se pelo fato da anorexia nervosa ser mais
frequente em adolescentes e mulheres jovens. Isso pode ser encontrado no caso
clinico relatado por Yarzén e Giannini (2010) em que a cliente € uma adolescente
com dezesseis anos de idade.

Ao se falar dos achados relacionados a ingestdo alimentar, Scharner et al
(2016) indicam que os dois grupos experimentais com condicdo de restricdo
alimentar, no caso, anorexia baseada em atividade e alimentacao restrita tiveram
uma grande queda na ingestdo alimentar no primeiro dia da restricdo. No decorrer
do experimento, ambos 0s grupos se alimentaram de forma gradativa mas, apesar
disso, ingeriram menos alimentos em comparagao aos outros grupos experimentais
gue tiveram oferta de alimento a todo o tempo. Esse resultado corrobora com a
informacé&o descrita por Yarzon e Giannini (2010) de que a cliente passou a ingerir
poucos alimentos.

Outra questdo que pode ser citada, é a perda progressiva de peso. No
experimento realizado por Scharner et al (2016), foi observado, principalmente, uma
perda significativa de peso em dois grupos que estavam sob condicdo de restricdo

alimentar, no caso, 0 grupo alimentacdo restrita e o grupo anorexia baseada em
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atividade. Esse dado corresponde a informacdo presente no caso apresentado, ja
que a cliente passou de um indice de Massa Corporal (IMC) de 14,2 kg/m? para um
indice de 13,1kg/m? sendo internada quando estava pesando 34 kg.

De acordo com Scharner et al (2016), os trés sujeitos que foram analisados
do grupo anorexia baseada em atividade apresentaram uma alta ativacdo em
ndcleos cerebrais relacionado a areas que tém influéncia nos sintomas depressivos.
Isso pode ser encontrado no caso da J.S.D.A.F, ja que um dos motivos da sua
internacéo foi o fato dela apresentar sintomas graves de depressdo, chegando a

tomar medicamentos antidepressivos durante o periodo em gue esteve internada.

o Caracteristicas gue nao estdo presentes no modelo experimental

Segundo Yarzén e Giannini (2010), a cliente ndo possui uma certa
regularidade nas refeicdes. Essa informacdo nao corresponde com o0 experimento
realizado por Scharner et al (2016), ja que, ao falar especificamente sobre o
parametro da frequéncia das refeicbes presente na microestrutura alimentar durante
0s noventa minutos de oferta de alimento, foi observado niveis similares na
frequéncia das refeicbes nos grupos alimentacdo restrita, atividade e anorexia
baseada em atividade, em especial, nos dois grupos que estavam sob restricdo
alimentar, situacéo pela qual a cliente se encontrava, ja que ela também apresentou
uma baixa ingestao dos alimentos.

Os autores ndo citam se J.S.D.A.F chegou a realizar exercicios fisicos. De
acordo com Scharner et al (2016), ao analisar conjuntamente os resultados da
atividade fisica e 0 gasto energético, foi observado um grande aumento na atividade
fisica ap6s o periodo de restricdo alimentar no grupo anorexia baseada em
atividade. Esse aumento também foi observado no grupo atividade, porém ele nédo
foi muito significativo quanto foi no outro grupo citado, indicando, assim, a influéncia

da atividade fisica nos quadros de anorexia nervosa.

o QOutras contingéncias identificadas no caso

Segundo Yarzén e Giannini (2010), a cliente possui questdes relacionadas a
auto imagem e medo intenso de ganhar peso. Devido ao fato da cliente descrever o
sentir medo estando relacionada a uma contingéncia que esta ligada ao peso, no
caso, o fato de ganha-lo, indica que ela passou por uma contingéncia punitiva. Em

contrapartida, as autoras nao informaram as ocasides e 0s ambientes que
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possibilitaram J.S.D.A.F a emitir tal resposta, bem como as consequéncias
reforcadoras envolvidas nessa contingéncia.

Da mesma forma, ndo foram informados os estimulos antecedentes, como 0s
momentos e contextos da vida da cliente que possibilitaram a emissdo da resposta
de ingerir poucos alimentos, levando a uma perda progressiva de peso e também a
internacdo. Além disso, ndo se sabe ao certo, os estimulos reforcadores que
selecionaram essa resposta, fazendo com que ela aumentasse de frequéncia
levando a perda de peso, ja que a cliente chegou a pesar 34 kg.

Assim, tendo em vista a falta dessas informagdes, ndo é possivel realizar
uma analise funcional da resposta de ingerir poucos alimentos emitida pela cliente.
No entanto, pode-se afirmar que ela passou por consequéncias coercitivas em
relacdo a resposta de se alimentar que tem, como consequéncia o ganho de peso, ja

gue ela relata ter, justamente, medo intenso disso acontecer.

Caso Clinico 5

O caso clinico foi retirado do artigo “Processo de enfermagem para clientes
com anorexia nervosa” das autoras Vanessa Panessa Pellegrino Toledo, Natalia
Amorim Ramos, Flavia Wopereis que tem, como principal objetivo, relatar a
experiéncia da execucéo do processo de enfermagem no tratamento de uma cliente
gue esta com anorexia nervosa, proporcionando uma melhor qualidade de vida a

ela.

« Perfil do Cliente

Segundo Toledo, Ramos e Wopereis (2010) Violeta possui vinte e nove anos
de idade sendo natural da cidade de Ipiina/ MG. Ela mora no sitio de sua familia,
COm 0S Seus pais e sete irmdos com 0s quais nao possui um bom relacionamento.
Violeta ndo esta trabalhando no momento e ndo possui o desejo de procurar uma
ocupacao profissional, realizando apenas as atividades domésticas da casa.

De acordo com os autores, ela pesa 37,5 kg o que configura um Indice de
Massa Corpérea de 16,89 kg/m? e apresenta um quadro de amenorréia ha dez
meses. Violeta se sente uma pessoa gorda e apds as refeicbes pensa que vai
engordar porque comeu. Quanto as comidas, ela afirma que tem preferéncia por

churrasco, maionese e batata frita realizando as suas refeicbes de forma rapida e
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exagerada. Também, afirma que permaneceu durante dias em estado de
inapeténcia, ingerindo apenas agua.

Ainda, conforme afirma Toledo, Ramos e Wopereis (2010), ela tem o habito
de provocar vomitos constantemente e afirma que bebe muita Agua apds a ingestao
dos alimentos, ja que isso a auxilia no ato de vomitar. Quanto a origem dos vomitos,
Violeta disse que esses episédios comecaram a ocorrer apds ela assistir um filme
em que a personagem comia de forma exagerada e depois vomitava. Segundo os
autores, ela diz que ndo tem desejo de realizar atividade fisica mas gosta de
caminhar todo o tempo para “queimar calorias”. Durante a internagéo ela chegou a
pesar 27,8 kg, demonstrando apenas interesses nas atividades de cuidados com a
aparéncia pessoal, como atividades relacionadas a maquiagem chegando a realizar
caminhadas pelo pétio da enfermaria.

Conforme os autores, ela apresenta tracos depressivos, afirmando que nao
se importaria de morrer porque as pessoas ndo sentiriam sua falta, e, além disso,
ela se sente ansiosa na maioria das vezes. Por fim, Violeta considera que ela nao
estd doente jA que os sintomas e as suas atitudes sdo normais e aceitas pela

sociedade.

o Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

De acordo com Scharner et al (2016), a anorexia nervosa € mais frequente
em mulheres jovens, justificando a utilizacdo de apenas ratazanas fémeas como
sujeitos do experimento. Esse dado esta presente no caso clinico em questao, ja
gue Violeta é do sexo feminino e tem vinte e nove anos de idade, sendo considerada
uma mulher jovem.

Conforme afirmam os experimentadores, foi observado uma diminuigéo
significativa do peso corporal nos sujeitos dos dois grupos experimentais que
tinham, como condicéo, a restricdo alimentar, no caso, o grupo alimentacgéo restrita
e 0 grupo anorexia baseada em atividade, sendo que a perda foi mais expressiva
neste grupo. Pode-se dizer que Violeta estava com um peso de 37,5 kg e foi
internada pesando 27,8 kg, indicando, assim, a perda de peso, 0 que corrobora com
os achados de Scharner et al (2016).

Os resultados relacionados a ingestdo alimentar apontados por Scharner et al
(2016), indicam que ocorreu uma grande diminuicdo da alimentacdo nos dois grupos

experimentais que tinham, como condi¢céo a restricdo do alimento, no caso, 0 grupo
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anorexia baseada em atividade e o grupo de alimentacao restrita. ISso pode ser visto
no caso de Violeta, ja que ela fica em estado de inapeténcia durante dias, ingerindo
apenas agua.

Outro resultado encontrado esta relacionado a atividade cerebral. Segundo
Scharner et al (2016), os trés sujeitos analisados do grupo anorexia baseada em
atividade mostraram uma alta ativagcdo em varios ndcleos cerebrais, em especial,
agueles relacionados a areas responsaveis por sinais depressivos e ansiosos.
Segundo os autores, Violeta afirma ndo se importar de morrer ja que considera que
ninguém ir4 sentir a sua falta, além de estar ansiosa na maioria das vezes. Essas
informacdes estdo relacionadas a tracos depressivos e ansiosos, correspondendo
aos achados do experimento realizado por Scharner et al (2016).

Ainda, ao se falar da atividade fisica, os sujeitos dos dois grupos que tinham
como condicdo experimental a presenca de uma roda de corrida apresentaram um
expressivo aumento na atividade, principalmente apés o inicio da restricdo alimentar.
Quanto ao gasto energético, foi observado que o0s sujeitos do grupo anorexia
baseada em atividade apresentaram um gasto maior quando comparado ao grupo
atividade, que também tinha a possibilidade de realizar a atividade fisica. Esse dado
também esta presente no caso narrado, ja que Violeta afirma que gosta de caminhar
para qgueimar possiveis calorias, caminhando, também, pelo patio da enfermaria

guando esteve internada.

« Caracteristicas que ndo estao presentes no modelo experimental

De acordo com Scharner et al (2016), ndo se pode afirmar que clientes com
anorexia nervosa tem preferéncia por comidas especificas, ja que nao foi encontrado
diferencas entre os sujeitos do grupo alimentacdo restrita e os sujeitos do grupo
anorexia baseada em atividade em relagdo a microestrutura alimentar. No relato,
Violeta afirmou que tinha preferéncias por churrasco, maionese e batata frita, o que
nao corresponde ao modelo experimental utilizado.

Ainda, um dos achados refere-se a alta ativacdo de varios nacleos cerebrais
nos trés sujeitos analisados do grupo anorexia baseada em atividade, em especial,
aguelas relacionadas a ingestao de alimentos e as areas relacionadas as respostas
ao estresse. Segundo Scharner et al (2016), foram encontrados indicios de sinais
nauseantes que influenciam e modulam a ingestdo alimentar. No caso descrito,

Violeta disse que chegou a beber muita agua apds as refeicdes com a intencdo de
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ajudar no habito de provocar os vOmitos, o que também nao corresponde ao
experimento ja que nao foi dito que ela sentia nauseas diante do alimentou ou
guando os ingeria.

Quanto as areas relacionadas as respostas ao estresse, sugere-se, segundo
0S pesquisadores, que elas podem influenciar na diminuicdo da ingestdo dos
alimentos e no aumento da atividade fisica. Pode-se fazer um paralelo com o caso
de Violeta, ja que ela afirma ndo ter um bom relacionamento com 0s irméaos,

podendo inferir que ela vive em uma ambiente desagradavel e estressante.

« Qutras contingéncias identificadas no caso

Segundo Toledo, Ramos e Wopereis (2010), Violeta ingere alimentos de
forma rapida e exagerada e, apés ingeri-los pensa que vai engordar porque comeu.
Diante desse pensamento, que se trata de um comportamento verbal encoberto, ela
€ controlada por essa resposta, ja que, ao pensar, Violeta passa a ser a sua propria
audiéncia, reforcando a si mesma aumentando, assim, o valor reforcador dessa
resposta.

Sendo assim, a histéria de reforcamento que ela possui com a comida faz
com que ela emita respostas a fim de concorrer com essa resposta verbal
encoberta, no caso, 0 pensamento que ela possui em relacdo ao comer e ao
engordar. Nesse sentido, ndo se sabe ao certo se, devido a esse pensamento, ela
provocava vOmitos e, ao emitir essa resposta, tem, como consequéncia, evitar um
possivel ganho de peso.

Da mesma forma, os autores também ndo dizem quando Violeta comecou a
emitir as respostas de realizar atividade fisica, no caso, as suas caminhadas e
também ndo dizem quando ela comecou a deixar de comer, entrando em estado de
inapeténcia. Em contrapartida, ela afirma que realizava as caminhadas para perder
calorias e, da mesma forma, pode-se inferir que ela deixou de comer com a intencao
de perder peso, tendo em vista 0 seu pensamento em relacdo a comida. Diante
disso, pode-se afirmar que essas duas respostas emitidas por ela tem a funcdo de
evitar um possivel estimulo aversivo, no caso, ela engordar e se sentir ainda mais

gorda.
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Caso Clinico 6

O caso clinico foi retirado do artigo “A experiéncia corporal de um adolescente
com transtorno alimentar” dos autores Thais Fonseca de Andrade Manoel Antonio
dos Santos que tem, como objetivo, analisar a maneira que um adolescente com

anorexia nervosa atipica lida com o seu corpo e com a sua auto-imagem.

o Perfil do Cliente

De acordo com Andrade e Santos (2009), Fernando tem dezoito anos de
idade e reside com seu pai, sua méde e uma das suas quatro irmas tendo um bom
relacionamento com os seus familiares. Ele foi atendido pelo GRATA (Grupo de
Assisténcia em Transtornos Alimentares), quando tinha dezessete anos devido a
uma perda acentuada de peso, chegando a perder 46 kg em um periodo de dez
meses apos ter ficado internado em razdo de um quadro de mielite viral.

Segundo os autores, na internacdo, ele pesava 117 kg sendo considerado
uma pessoa obesa. Devido ao fato dele ter apresentado um quadro de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e intoleréncia a glicose, foi orientado pelos meédicos e
nutricionistas a perder peso e realizar um controle da sua alimentagdo. Prontamente,
conforme descrito por Andrade e Santos (2009), Fernando se recusou a seguir as
orientacdes médicas e a dieta recomendada mas isso se alterou apdés uma consulta
com a meédica endocrinologista. Diante das falas dessa profissional, o cliente diz que
ela lhe disse algo que comecou a fazer sentido, mudando o seu pensamento, ja que
comecgou a seguir a dieta dada pela médica.

No entanto, Fernando comecou a realizar a dieta mas quis realiza-la de uma
maneira diferente, seguindo as suas proprias regras ja que desejava perder peso de
forma mais rapida. Desta forma, ele fazia, em média, seis refeicbes didrias em
pequenas quantidades sem fazer uma restricdo especifica de alimento. Para ajudar
na perda de peso, ele afirma que pensava estar comendo em grande quantidade
enguanto comia pouco, realizando, concomitantemente, exercicios fisicos de forma
excessiva, como andar o dia inteiro e fazer bicicleta ergométrica.

Como consequéncia da dieta e dos exercicios fisicos intensos, Fernando
sentia-se fraco e debilitado chegando a desmaiar uma Unica vez. Segundo Andrade
e Santos (2009), ao mesmo tempo que sentia fraqueza, ele sentia-se feliz por estar
perdendo peso e seu corpo estar da forma que ele gostaria. Ainda, sentia o desejo

de emagrecer cada vez mais ja que considerava que algumas regides do corpo
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ainda tinham gorduras, especialmente no abdémen e também achava que os
musculos que estava ganhando em decorréncia da atividade fisica eram gorduras,
considerando que estava ganhando cada vez mais peso.

ApoOs um ano de tratamento, Fernando se encontra com 71 kg, configurando
um Indice de Massa Corporal (IMC) de 22,41kg/m? estdo dentro do padrdo
considerado normal. No entanto, ele ainda demonstra preocupacdo com 0 seu peso
e também com o corpo dizendo se sentir inquieto com a possibilidade de ganhar
peso e voltar a ser obeso. Ele ainda mantém um controle rigido em relacdo a sua
alimentacéo e afirma que o Fernando com o peso saudavel tem receio do menino
obeso de antigamente. Como melhora, o cliente relata estar praticando menos
exercicios fisicos e apresentando menos distor¢cdo relacionada a sua imagem

corporal, ja que a obsessao pela magreza tem diminuido.

« Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

Segundo o caso descrito por Andrade e Santos (2009), Fernando perdeu uma
grande quantidade de peso em um curto periodo de tempo, no caso, 46 kg em um
periodo de dez meses. Além disso, ele passou a realizar uma dieta por conta
propria, realizando seis refeicbes por dia e ingerindo pequenas quantidades de
alimento configurando uma restricdo. Também, foi mencionado que ele ndo faz
nenhuma restricdo especifica de qualquer alimento. Essas informacdes
correspondem aos resultados do experimento realizado por Scharner et al (2016)
referente ao peso corporal e a ingestdo alimentar e sua microestrutura, 0s quais ja
foram explicados nos casos clinicos anteriores.

Ainda, de acordo com Andrade e Santos (2009), o cliente realiza exercicios
fisicos em excesso, como fazer bicicleta ergométrica e andar o dia inteiro. Esse
dado também corresponde aos achados de Scharner et al (2016) em que a atividade
fisica € uma variavel importante que contribui para a perda consideravel de peso,

conforme ja explicado.

o Caracteristicas que nao estao presentes no modelo experimental

O cliente do caso clinico mostrado por Andrade e Santos (2009) é do sexo
masculino, o que nao corresponde com a justificativa dada por Scharner et al (2016)
em relacdo a utilizacdo de apenas ratazanas fémeas em seu experimento. Outra

guestdao € o fato de Fernando ter um quadro de obesidade antes da perda
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consideravel de peso e também o fato dele estar com um peso considerado normal
para a sua idade. Isso ndo corresponde aos resultados de Scharner et al (2016), ja
gue os experimentadores ndo utilizaram sujeitos que se encontravam acima do peso

sendo utilizado apenas sujeitos que estavam com o peso considerado normal.

« OQOutras contingéncias identificadas no caso

Segundo Andrade e Santos (2009), Fernando pesava 117 kg sendo
considerado um adolescente obeso. Apds apresentar um quadro neuromuscular viral
foi orientado para que ele realizasse uma dieta devido a questfes de saude, como
intolerancia a glicose e um quadro de presséo alta (HAS). Primeiramente, ele néao
demonstrou estar adepto a dieta, mostrando-se resistente. No caso clinico, o0s
autores nao falam os motivos de Fernando néo aceitar a dieta prontamente ja que
com a dieta ele iria ter, como reforcadores, uma melhor qualidade de vida tendo em
vista a eliminacéo dos problemas de saude que ele estava apresentando.

Essa situacdo é alterada, quando uma médica endocrinologista diz algo que
comeca a fazer sentido para Fernando, ou seja, que tem um valor reforcador para
ele, ja que, diante da sua fala, ele manifestou o desejo de perder peso rapidamente,
seguindo a dieta receitada. Os autores ndo deixam claro o conteudo desse dialogo
entre a médica e o cliente mas pode-se inferir que ele ficou sob controle das falas
dessa profissional servindo, também, como estimulo discriminativo para ele emitir
respostas que o fizessem perder peso, como realizar exercicios fisicos em excesso
e fazer sua propria restricdo alimentar.

Percebe-se pelas suas falas que ele tem um certo incbmodo com a
possibilidade de voltar a ser gordo, dizendo que o menino de hoje, mais magro, tem
medo do menino de antigamente, o obeso, podendo inferir que a existéncia de
contingéncias aversivas em relagcéo a obesidade, apesar de ndo saber, ao certo, as
contingéncias que ele passou em relacdo a essa questdo. Além disso,
possivelmente, o fato dele perder peso é algo reforcador, ja que ele afirma estar com
0 corpo que gostaria de ter, sentindo-se feliz por estar emagrecendo.

Desta forma, as respostas de realizar exercicios fisicos e fazer uma dieta
restritiva que levam a perda de peso tem, como funcéo, ele se esquivar e fugir de
eventos aversivos, ja que ele também relatou sentir apreensdo em relagédo a voltar

ao peso que tinha antes, indicando o quanto a obesidade € aversiva para ele.
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Contudo, ndo se pode fazer uma analise funcional mais detalhada devido a
falta de informacdes, em especial, de outros ambientes que Fernando se comporta e
também o dialogo com a médica endocrinologista que, ao que tudo indica, foi um
fator decisivo para ele comecar a emitir as respostas que o levaram a perda de

peso.

Caso Clinico 7

O caso clinico foi retirado do capitulo 1 do livro Doenca e Familia nomeado
por “Familia como sistema” o qual foi escrito pelo autor Luis Carlos Osorio. O
capitulo em questdo aborda a origem do pensamento sistémico juntamente com 0s

seus conceitos e caracteristicas, exemplificando-o a partir de um caso clinico.

« Perfil do Cliente

De acordo com Osorio (2004), Anais € uma adolescente com quatorze anos
de idade residente de uma cidade do interior. Ela mora com a sua mée, sua avo e
uma irmé@ mais nova sendo que seu pai faleceu quando ela tinha sete anos de idade.
Devido ao fato de sua familia ser religiosa e o seu pai ter falecido, a mae da cliente
destinou ao padre da cidade a educacao moral das suas duas filhas.

Segundo o autor, Anais manifestou o desejo de se relacionar com 0s meninos
da escola assim que menstruou pela primeira vez, mas tal desejo desapareceu
rapidamente, sem nenhuma repressdo familiar. Logo depois que comecou a
dispensar a companhia dos meninos, comegou a apresentar uma pequena perda de
peso juntamente com episédios de vomitos apos a ingestdo dos alimentos, sendo
observado, também um quadro de amenorréia a alguns meses. Além disso, ela
deixou de frequentar a escola e passou a ajudar sua mae nas tarefas domésticas,

evitando sair de casa.

o Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

Conforme descrito por Osorio (2004), a cliente que € adolescente e do
género feminino apresentou uma pequena perda de peso. O autor ndo deixa
explicito se Anais chegou a ingerir menos quantidade de alimentos, mas, devido a
sua perda de peso, pode-se inferir que ela passou por um periodo de restricdo

alimentar. Essas informacdes correspondem com a justificativa dada por Scharner et
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al (2016) ao utilizar apenas ratazanas fémeas e também os achados referentes ao

peso corporal e a ingestao alimentar, como ja foi explicado.

o Caracteristicas que ndo estao presentes no modelo experimental

No caso descrito por Osorio (2004), a cliente apresenta episodios de vomitos
apos a ingestdo dos alimentos, ndo correspondendo aos resultados encontrados no
experimento de Scharner et al (2016) em relacéo a atividade cerebral e a influéncia
de sinais nauseantes na ingestdo de alimentos os quais ja foram explicados em
alguns casos clinicos anteriores. Além disso, os resultados de Scharner et al (2016)
ressaltam a influéncia da atividade fisica para a perda de peso mas nao é possivel
saber se a cliente a realizar mais exercicios fisicos, jA que o autor nao cita essas

informacoes.

« Qutras contingéncias identificadas no caso

De acordo com Osorio (2004), Anais comecou a manifestar os sintomas da
anorexia nervosa, no caso, uma pequena perda de peso, apOs dispensar a
companhia dos garotos da sua escola em que tinha se aproximado e manifestado
desejo de se relacionar com eles. Apesar do autor ndo dizer o modo como ela foi
consequénciada ao se aproximar dos meninos, pode-se inferir que Anais possa ter
sido punida tendo em vista que ela comecou a dispensa-los.

Como suposicdo, algum garoto pode nao ter manifestado o desejo de se
relacionar com ela, outro menino da escola pode néo ter dado atengéao ao fato dela
guerer algo com ele e, até mesmo, algum desses meninos podem ter dito ou feito
algo que nédo lhe agradou, indo contra a sua vontade de se relacionar. Ainda, a
cliente deixou de frequentar a escola e passou a ajudar sua méae nas tarefas
domésticas, confirmando o quanto a escola passou a ser um estimulo aversivo para
ela.

Tendo em vista essa contingéncia punitiva, Anais passou a emitir respostas
de vomitar apos as refeicdes como também, possivelmente, chegou a emitir outras
respostas que ocasionaram na perda de peso e que nao foram informadas por
Osorio (2004). Sendo assim, a resposta de vomitar tem, para ela, a fungao de fugir e
se esquivar da convivéncia com os garotos da escola, bem como, também esquivar-
se e fugir da propria escola, ja que, segundo o autor, a adolescente deixou de

frequentar a instituicdo que ela estudava.
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Caso Clinico 8

O caso clinico foi retirado da monografia “Padrées disfuncionais de interagdo
em familias de adolescentes com anorexia nervosa” da autora Leticia Langlois
Oliveira, que tem, como objetivo, analisar a forma de interagdo entre os membros da

guatro familias de adolescentes que possuem anorexia nervosa.

o Perfil do Cliente

De acordo com Oliveira (2004), Mary tem dezesseis anos, esta cursando o
segundo grau e mora com 0S seus pais e um irméao, sendo que duas irmas estudam
fora do Brasil. A familia é natural de uma cidade da Franca e reside em um bairro
nobre de Porto Alegre ha onze anos devido aos negocios de seu pai. Segundo a
autora, Mary, aos quatorze anos de idade, comia demais sentindo-se gorda, horrivel
e feia.

Nessa época, a anorexia apareceu de forma repentina, ja que ela resolveu
parar de comer e passou a realizar exercicios fisicos em demasia, comecando a
emagrecer. Para Mary, o aparecimento desse quadro deveu-se ao fato da sua Unica
amiga ter saido da escola em que estudava uma vez que ela era considerada
estranha pelos outros colegas sendo excluida desse ambiente.

Polly ficou muito assustada quando descobriu a possibilidade de Mary estar
com anorexia nervosa, ja que passou por momentos dificeis com as suas outras
filhas que também tiveram transtornos alimentares quando a familia morava na
Europa. Nessa ocasido, de acordo com a autora, Mary estava com nove anos de
idade e diante dos quadros apresentados pelas irmas, ela manifestou o desejo de
também desenvolver os transtornos alimentares dizendo que gostaria de ter a
mesma atencdo e amor que os seus familiares davam para as suas irmas.

Conforme descrito por Oliveira (2004), Mary, além de passar por
acompanhamento psicoterapico e nutricional afirma que sé6 foi ao psiquiatra apés a
insisténcia de sua irma a qual é muito ligada. No entanto, ela s6 deu continuidade as
consultas devido a insisténcia dos seus pais, uma vez que considerava estar bem de
saude, acreditando ndo estar doente. Nesse periodo, a cliente diz que perdeu a
liberdade e passou a odiar seus pais, ja que sentia-se bem e animada apenas
reconhecendo que estava com um comportamento anormal jA que pensava em dieta

e exercicios fisicos durante todo o dia.
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Segundo a autora, Mary esteve internada por quatro meses. Durante a
internacéo, a adolescente teve brigas constantes com o0 seu pai, pois considerava
gue Tony ndo a entendia, chegando a solicitar para a equipe médica a suspensao
das visitas dos seus pais. Atualmente, Mary esta se sentindo melhor mas ainda néao
consegue se alimentar de forma correta. Como exemplo, diz que nao realiza uma
refeicdo, se por acaso comer algum alimento doce. Quanto a anorexia em si, ela
reconhece que a cura nao se da de forma rapida, necessitando estar sempre atenta

a questdes relacionadas a alimentagéo.

« Caracteristicas que estao presentes no modelo experimental

Pode-se observar que a cliente do caso clinico descrito por Oliveira (2004) &
do género feminino estando no periodo da adolescéncia. Esse dado corresponde a
justificativa dada por Scharner et al (2016) na questdo de usar apenas ratazanas
fémeas como sujeitos do seu experimento, o qual ja foi explicado nos casos clinicos
anteriores.

Outra questdo que pode ser ressaltada foi o fato da cliente parar de ingerir
alimentos e iniciar exercicios fisicos de forma excessiva, acarretando na perda de
peso. Tais fatos também corroboram com os resultados do experimento realizado
por Scharner et al (2016), em especial, os achados relacionados a ingestéao

alimentar, a atividade fisica, como ja explicado anteriormente.

o Caracteristicas que ndo estao presentes no modelo experimental

Possivelmente Mary passou por momentos estressantes em sua vida, como o
fato dela ser considerada estranha pelos seus colegas e a insisténcia dos pais para
gue ela fosse as consultas ao psiquiatra. Isso sugere um paralelo com os resultados
referentes a ativacdo de nucleos cerebrais relacionados a respostas estressantes,

como ja explicado anteriormente.

o Qutras contingéncias identificadas no caso

De acordo com as informagdes do caso clinico descrito por Oliveira (2004),
pode-se destacar dois ambientes de Mary: a familia e a escola. Quanto a familia,
Mary aos nove anos de idade diz que gostaria de desenvolver oS mesmos
transtornos alimentares que as suas irmas tiveram, com a finalidade de receber

amor e carinho dos seus familiares.
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Quanto a essa questao, pode-se inferir gue Mary ndo se sentiu muito acolhida
pelos pais ja que esses estavam dando mais atencdo para as suas irmas devido ao
momento em que elas se encontravam. Sendo assim, Mary perdeu reforcadores
generalizados importantes em um momento da sua infancia, no caso, 0 amor e 0
afeto dos seus pais tendo, como modelo de contingéncia a situacédo e os sintomas
apresentados pelas suas irmas para receber o carinho dos seus pais e dos
familiares.

Quanto a escola, Mary afirmou que era considerada estranha sendo excluida
pelos colegas citando, também, a saida da sua Unica amiga da escola,
apresentando, nessa época 0s primeiros sintomas da anorexia nervosa. Oliveira
(2004), ndo cita os motivos dela ser considerada estranha mas, o fato dela ser
excluida pelos colegas indica que Mary era frequentemente punida, jA que seus
colegas retiravam um refor¢ador positivo, no caso, o convivio com ela e as amizades
gue ela poderia ter. Aliado a isso, esta o fato da sua Unica amiga ter saido da escola
acarretando na perda de reforcadores sociais e generalizados, como a atencao, o
convivio com essa amiga e a sua amizade.

Sendo assim, as respostas de parar de comer e de realizar exercicios fisicos
em excesso, tendo em vista a perda de peso teriam como fungcdo o ganho de
atencdo e do afeto, uma vez que, ela passou por uma histéria de reforcamento
relacionada a falta de atencdo ao mesmo tempo que via essa atencao dirigida as
suas irmas no momento em que estavam apresentando os transtornos alimentares.
Tal contingéncia se repetiu na escola, uma vez que sua Unica amiga saiu desse
ambiente enquanto a resposta de se aproximar dos colegas e formar novos amigos

foi punida, ndo tendo acesso a reforcadores nesse ambiente.
Caso Clinico 9
O caso clinico foi retirado da mesma monografia em que foi retirado o caso

clinico 8.

o Perfil do Cliente

De acordo com Oliveira (2004), Joana tem dezesseis anos de idade. Seus
pais se separaram ha cerca de onze anos. Ela vive com a sua irma, sua mae

chamada Juraci e seu padrasto chamado Paulo, que mora com a familia a cerca de
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um ano e meio. Joana acredita que o quadro de anorexia nervosa se deveu aos
apelidos, como “de baleia”, que os seus colegas a chamavam na escola.

Conforme narrado pela autora, Joana passou por varios tratamentos com
endocrinologistas devido ao fato dela ter sido obesa durante toda a infancia. Sua
mae relata que ela ndo seguia os tratamentos dados pelos médicos mas em um
dado momento solicitou ao profissional uma dieta intensa em que ela ndo pudesse
ingerir qualquer tipo de doce. No entanto, ela realizou uma dieta ainda mais
restritiva, pois pensava que se comesse algo a mais nao iria conseguir emagrecer
levando-a a ingerir cada vez menos alimentos.

Segundo a autora, em decorréncia dessa dieta alimentar restritiva, Joana
emagreceu 20 kg em um periodo de dois meses, apresentando, também, um quadro
de amenorreia. Nesse periodo ela se sentia fraca chegando a desmaiar, porém
continuava achando-se a mais gorda das meninas. Com o objetivo de investigar as
causas da amenorreia, Joana foi levada a ginecologista e, nessa ocasiao, descobriu
gue estava com um quadro de anorexia nervosa sendo encaminhada ao psiquiatra.
Segundo Oliveira (2004), ela ndo chegou a ter um peso considerado abaixo do
normal para a sua idade mas preenchia os outros critérios do transtorno alimentar.

Atualmente, Joana esta tendo acompanhamento psicolégico e nutricional
seguindo as orientacdes dos especialistas. Ela afirma que aceitou a psicoterapia
porque tem muito medo de doencas e as pessoas falavam que ela estava horrivel.
Joana ja ndo se sente tdo gorda como antes mas se descobrir que ganhou alguns

quilos ja tem o desejo de emagrecer, sendo muito exigente consigo mesma.

o Caracteristicas gue estdo presentes no modelo experimental

Segundo Oliveira (2004), Joana é adolescente e do género feminino o que
corresponde com a justificativa dada por Scharner et al (2016) na escolha dos
sujeitos do seu experimento. Outra questao também citada pela autora, foi o fato de
Joana realizar uma dieta altamente restritiva, ingerindo cada vez menos alimentos
acarretando na perda de 20 kg. Essas caracteristicas também podem ser
encontradas nos resultados do experimento realizado por Scharner et al (2016)
relacionados a ingestdo alimentar e o peso corporal, como ja explicado

anteriormente.
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« Caracteristicas que ndo estao presentes no modelo experimental

De acordo com a autora, Joana era obesa e, ao apresentar um quadro de
anorexia nervosa, nao teve um peso corporal abaixo da média para a sua idade.
Além disso, ela passou por situacfes estressantes, ja que 0S seus amigos criavam
apelidos devido a sua aparéncia fisica.Essas informac¢des ndo condizem com os
achados relacionados a ativacdo de nucleos cerebrais relacionados a respostas
estressantes e o0 peso corporal de Scharner et al (2016). Outra questdo que nao foi
citada é se Joana chegou a praticar alguma atividade fisica, j& que a pratica de
exercicios foi considerada, por Scharner et al (2016), um fator de grande influéncia
na perda de peso, como pode ser observado nos resultados relacionados ao peso

corporal e a atividade fisica.

o Outras contingéncias identificadas no caso

Segundo Oliveira (2004), Joana sempre foi obesa durante a sua infancia e
nao seguia os tratamentos propostos pelos endocrinologistas até que em um dado
momento solicitou ao médico uma dieta intensa sem a possibilidade de ingerir
gualquer tipo de doce. Nessa questdo, a autora ndo deixa claro os estimulos
antecedentes que levaram Joana a tomar essa decisdao mas sabe-se que ela tinha,
como reforcador atrasado, o desejo de perder peso, realizando uma dieta ainda mais
restritiva. Também, ao pensar que, se comesse algo a mais nao iria emagrecer,
estava emitindo uma resposta verbal encoberta, sendo ainda mais reforcada a
guestao da restricao alimentar e do emagrecimento.

Pode-se supor que, uma das possibilidades que contribuiram para que Joana
decidisse perder peso foram os apelidos relacionados a sua aparéncia fisica os
guais foram dados pelos seus colegas de escola. Seguindo esse pensamento, pode-
se dizer que Joana foi punida no ambiente escolar ja que, nesse ambiente, foram
apresentados reforcadores negativos em relagdo a sua aparéncia fisica, ao
considerar que ela ndo gostava de ser chamada, por exemplo, de “baleia” conforme
citado por Oliveira (2004).

Sendo assim, a funcao da resposta de realizar uma dieta alimentar altamente
restritiva esta relacionada a fugir e esquivar-se do estimulo aversivo presente na
escola, no caso, o apelido dos colegas. Desta forma, ao perder peso, ela teria, como
estimulo reforcador, a aceitacdo social dos seus colegas e estaria evitando 0s

apelidos dados a ela considerados estimulos aversivos.
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Caso Clinico 10
O caso clinico foi retirado da mesma monografia em que foi retirado o caso

clinico 8.

« Perfil do Cliente

De acordo com Oliveira (2004), Caroline tem vinte anos de idade e mora em
uma cidade do litoral de Santa Catarina. Segundo a autora, Caroline comecou a
apresentar os sintomas da anorexia nervosa quando tinha dezesseis anos de idade.
No entanto, sua mée, chamada Ana, diz que ela sempre teve questdes relacionadas
a aparéncia fisica desde a infancia, sentindo-se gorda. Além disso, Jorge, seu pai,
também controlava a sua alimentacédo ja que ela ingeria muita besteira e ao ingerir,
ele recriminava-a dizendo que ela iria ficar gorda. Essa atitude fez com que Caroline
sentisse muito medo da repressao que sofria do seu pai em relagdo a comida.

Aos quinze anos, ela comecou a apresentar um quadro de anorexia-bulimia
no momento em que sua familia passou por uma grande dificuldade financeira,
fazendo com que ela sentisse medo de faltar os alimentos basicos em sua casa. De
acordo com a autora, Caroline presenciou muitos atritos na sua familia, em especial,
entre 0s seus pais, que discutiam por qualquer motivo.

Nessa época, ela ndo se sentia confortavel com o0 seu corpo e conseguiu
perder peso quando comecou a tomar laxantes e fazer musculacdo. Outro
acontecimento que interferiu na vontade de perder peso foi 0 seu namorado que,
segundo Caroline, era um homem admirado por todas as meninas. Ela afirma que
sonhava com comida e passava 0 dia sem comer, a0 mesmo tempo em que
realizava exercicios fisicos exaustivos todas as manhas e noites. Ap6és um tempo,
decidiu apenas mastigar os alimentos e depois cuspi-los ja que acreditava que
ingeria uma grande quantidade de comida passando a ter episédios frequentes de
vomitos. No entanto, nas épocas que estava infeliz com o seu relacionamento
amoroso, ela ingeria muitos alimentos, apesar de querer perder peso.

De acordo com Oliveira (2004), Caroline conseguiu perder doze quilos e diz
gue, ao se ver magra, se sente mais bonita, confiante, tendo mais controle sobre a
sua vida. A principio, ela ndo concordou com sua mae em procurar ajuda
profissional jA que considerava nao estar doente. Apés alguns meses, resolveu ir ao

psiquiatra da cidade que receitou fluoxetina e acompanhamento psicolégico, mas
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sua mée nao via melhoras no quadro da filha j& que ela comecgou a ficar cada vez
mais fraca e debilitada, ainda vomitando frequentemente depois que comia.

Caroline aceitou ser internada por estar cansada da sua situacao e por sentir-
se fraca. Essa experiéncia, segundo a autora, foi muito trauméatica para toda a
familia j& que Caroline sofreu abuso sexual de um enfermeiro, ndo era assistida por
profissionais da psiquiatria e da psicologia, estava sempre sob efeito dos
medicamentos e foi internada no mesmo ambiente em que estavam clientes com
dependéncia quimica, ideacdo suicida e depressdo fazendo com que ela se
preocupasse com a situacdo deles e deixasse de olhar para si. Devido a essas
situacfes que passou, Ana acredita que sua filha ndo é mais a mesma pessoa, pois
passou a ter outros valores morais 0s quais ndo condizem com a sua familia.

Apés a internacdo, de acordo com a autora, Ana procurou controlar a
alimentacdo de sua filha e a ficar do lado dela apds as refeicdes para que ela ndo
vomitasse. Como saida desse controle, Caroline comecou a vomitar em outros
lugares e também comprou medicamentos para a perda de peso, chegando a ingerir
uma grande quantidade de comprimidos de uma so6 vez.

Segundo Oliveira (2004), um de seus namorados também quis controla-la.
Quando os dois foram morar juntos ele passou a controlar a sua alimentacao
deixando-a irritada. Isso fez com que ela terminasse o relacionamento tendo, como
uma das justificativas, a liberdade de realizar suas dietas sem o controle de outra
pessoa. Tendo em vista o controle desse namorado e dos seus familiares, Caroline
teve vontade de morar sozinha para que ninguém pudesse controlar a sua
alimentacao.

Nesse periodo, ela estava perdendo muito peso, chegando a pesar 45 kg, foi
guando ela se relacionou com outro homem, pai da sua filha. Devido ao fato de estar
gravida, Caroline decidiu que iria levar a sério o tratamento da anorexia nervosa.
Quanto ao quadro apresentado por Caroline, ela e todos os membros da familia
estdo convencidos de que ela esta curada, atribuindo sua cura a acdo divina.
Mesmo assim, ela tem desconfianca em relacéo a isso ja que tem vontade de utilizar
laxantes e se sente feliz quando deixa de realizar uma refei¢ao.

De acordo com Oliveira (2004), Ana diz que procurou um psiquiatra
especializado em transtornos alimentares para a sua filha. Atualmente, ela tem
medo de consumir os laxantes e engordou dois quilos tendo aceitado melhor o seu

ganho de peso. Além disso, ela continuara em tratamento com a nutricionista ja que
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€ necessério fazer uma reeducacdo alimentar e também ira ter acompanhamento

médico devido a disfuncdes intestinais pelo uso continuo de laxantes.

o Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

De acordo com Oliveira (2004), Caroline estd com vinte anos e comecgou a
apresentar os sintomas da anorexia quando ela tinha dezesseis anos. Essa idade e
o fato dela ser do género feminino corroboram com o motivo de Scharner et al
(2016) ter utilizado apenas ratazanas fémeas. Outra questdo ressaltada no caso
clinico é o fato de Caroline ter perdido peso, chegando a pesar 45 kg e a praticar
musculacéo, realizando exercicios fisicos em demasia, no caso, toda a manha e
noite. Isso, aliado a questéo dela passar o dia inteiro sem comer e apenas mastigar
e cuspir os alimentos, configurando uma restricdo alimentar correspondem aos
achados de Scharner et al (2016) relacionados ingestao alimentar, atividade fisica e

peso corporal, como ja explicado anteriormente.

o Caracteristicas gue nao estdo presentes no modelo experimental

Segundo Oliveira (2004), Caroline provocava vémitos apds ingerir 0s
alimentos. De acordo com Scharner et al (2016), foram apenas observados sinais
nauseantes ao se debrucar nos resultados relacionados a ativacdo cerebral em
relacdo a ingestdo de alimentos, conforme explicado nos casos anteriores. Outro
fato citado pela autora, € que Caroline ganhou dois quilos apés procurar um
psiquiatra especializado em transtornos alimentares. Isso ndo corresponde com 0s
resultados referentes ao peso corporal do experimento realizado por Scharner et al
(2016), como ja foi explicado anteriormente.

Além disso, Caroline também passou por momentos estressantes, como a
repressao do seu pai, briga e atritos entre os seus pais, o controle da sua mée e do
seu namorado em relagédo a comida e 0s acontecimentos que ela passou durante a
internacéo. Esses episdédios sugerem um paralelo com o achado do experimento de
Scharner et al (2016) em relacdo a atividade cerebral e as respostas ao estresse
bem como as possiveis influéncias do estresse, ja explicado nos casos clinicos

anteriores.
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« QOutras contingéncias identificadas no caso

De acordo com as informacdes mostradas por Oliveira (2004), observa-se que
Caroline ja possui, em sua infancia, uma histéria de punicdo diante do comer. Ao ver
Caroline ingerir certos alimentos que fariam com que ela engordasse, seu pai
reprimia essa atitude, dizendo que ela iria ficar gorda. Isso fez com ela passasse a
ter medo da represséo do seu pai toda vez que comia alimentos com altas calorias.
Pode-se dizer que a atitude de comer esses alimentos foi consequenciada pela
apresentacdo de um estimulo negativo, ja que o pai dizia que ela iria ficar gorda
caso comesse esses alimentos. Ainda, o fato dela descrever a experiéncia de sentir
medo diante das repressdes, indica que essa contingéncia pode ser considerada
aversiva.

Aos quinze anos de idade, ela ficou com medo que faltasse alimentos basicos
em sua casa e ainda, presenciou atritos entre os seus pais devido a situacéo
financeira pela qual estavam passando. Nessa questao, Oliveira (2004), nao diz se
realmente chegou a faltar alimentos devido a dificuldade financeira enfrentada pela
familia de Caroline mas o fato dela descrever que sentia medo diante de uma
possivel falta desses alimentos demonstra o quanto os alimentos sao reforcadores
para ela, indicando, assim, mais uma histéria de reforcamento com a questdo do
comer.

Também nessa época, ela teve vontade de perder peso quando comecou a
namorar um homem que era admirado por todas as mulheres. Pode-se inferir que a
possibilidade do namorado deixa-la para iniciar um relacionamento com outra mulher
seja também um indicativo de punicdo, jA que isso traria uma perda de reforcadores
positivos na sua vida, como a atencéo e o companheirismo de um homem.

Quanto as respostas que levariam a perder peso, no caso, realizar exercicios
fisicos e ndo comer durante o dia, afastariam um estimulo aversivo, no caso, a
possibilidade de aproximacao de outras mulheres e como consequéncia o fim do seu
relacionamento. Além disso, a perda de peso seria consequenciada por reforcadores
intrinsecos, como o fato dela se sentir mais bonita e confiante, o que reforcaria,
ainda mais, as respostas que a fariam chegar ao seu objetivo.

ApoOs a internacdo, a mae e o namorado passaram a controlar a alimentagcao
de Caroline para que ela pudesse comer adequadamente. Como reagao a esse
controle da mae, ela passou a vomitar em outros lugares e, em relacdo ao seu

namorado, ela ficou irritada e terminou o relacionamento para que ela mesma
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pudesse ter controle sobre as suas dietas, expressando, também, o desejo de morar
sozinha. Pode-se dizer que essas respostas emitidas por Caroline diante de algo
aversivo para ela, ou seja, o controle excessivo sobre o comer de maneira adequada
se configura como uma forma dela se esquivar e fugir desse controle.

Assim, possivelmente, a funcéo das respostas de fazer exercicios fisicos em
demasia, passar a ndo comer e provocar vomitos seriam acfes que levariam-na a se
esquivar ou fugir de possiveis estimulos aversivos, como a repressao do seu pai
durante a infancia em relagdo ao comer, a possibilidade do seu namorado se
interessar por outras mulheres e, por fim, evitar o controle sobre o comer de forma
adequada, ja que o fato dela comer de forma correta remeteria novamente as

contingéncias aversivas pela qual passou.
Caso Clinico 11
O caso clinico foi retirado da mesma monografia em que foi retirado o caso

clinico 8.

o Perfil do Cliente

De acordo com Oliveira (2004), Juliana tem treze anos de idade e mora com a
sua mae, Odete, em uma cidade do litoral Galcho. Seus pais se separaram quando
ela tinha cinco anos. Segundo sua mae, ela sempre se manteve com um peso
considerado normal mas ha nove meses atras sentiu-se gorda e, por isso, comecgou
a emagrecer. Odete afirma que Juliana apresentou algumas mudancas no
comportamento passando a recusar alguns alimentos, em especial, aqueles que
continham altas calorias e a noite comia apenas uma maca. Devido a essa atitude,
ela também deixou de comer chocolate, o seu doce preferido.

Conforme a autora, Juliana nunca apresentou nenhum problema em relacao a
saude até chegar na adolescéncia quando precisou colocar um aparelho ortodéntico.
Nesse periodo a mae percebeu que ela ndo estava se alimentando bem e, entéo,
pensou que isso poderia estar relacionado ao aparelho, hipotese descartada pelo
dentista. Nos quatro meses seguintes, esse quadro se agravou e Juliana comecou a
recusar qualquer tipo de alimento e, como decorréncia, passou varias vezes mal na
escola chegando a desmaiar.

Além disso, Juliana também apresentou um quadro de depressao em

decorréncia do seu emagrecimento e alucinagdes devido ao seu estado de inanicao.
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Quanto aos sintomas depressivos, a mae relata que ela tem pensamentos
relacionados a sua morte. Como exemplo, Odete diz que sua filha queria ser
atropelada por um carro e que ja encontrou uma faca atras da porta do quarto dela e
qguando interrogada em relacdo a esse utensilio, Juliana disse que queria utilizar a
faca para se matar. J4, quanto ao quadro de possiveis alucinagfes, Odete afirma
gue na fase mais aguda da doenca, ela conversava com a sua avo que ja faleceu e
apos a conversa chorava muito.

Segundo Oliveira (2004), Odete afirma que os professores ndo entendem a
dimensao do quadro de Juliana e considera que ela esta fazendo “manha”. Sua filha
também usa 0s sintomas que apresenta para obter vantagens, ja que um dia Juliana
ligou para sua made quando estava na escola dizendo que queria voltar para casa
porque estava se sentindo tonta.

Diante dessas situagdes, Odete ndo se assusta como antes e procura ser
mais assertiva com Juliana conforme as orientacdes dadas pela psiquiatra. Outra
guestao citada pela méae foram os gastos financeiros com o tratamento da sua filha,
o qual ja dura cinco anos, chegando a impossibilita-la de gastar dinheiro com outras
coisas, como realizar uma reforma na sua casa.

Odete acredita, de acordo com a autora, que o inicia do quadro de Juliana
deveu-se a mudanca de escola e também alguns conflitos relacionados a seu pai,
Marcos. Juliana ndo gosta da segunda esposa do pai e ainda tem ciumes da filha de
Marlene, esposa do pai, a qual tem a sua idade e mora junto com o casal. Um dia
ela presenciou uma briga do casal, apos seu pai sair de casa e colidir o carro com
outro automaovel. Também, ela comecou a se afastar do pai apés Marlene obriga-la a
comer dizendo para ela parar de ter essas atitudes ja que seu pai tinha que gastar
dinheiro com coisas mais importantes ao invés do seu tratamento.

Conforme descrito por Oliveira (2004), Juliana foi muito mimada na infancia,
guerendo o seu pai sO para ela. J4, quanto a relagdo de mée e filha, Odete afirma
gue as duas sdo muito companheiras, chegando a dormir juntas no mesmo quarto
sendo que a casa possui dois aposentos. Odete também afirma que sua filha néo
aceitou o divércio dos pais ja que Juliana faz comparacdes entre ela e a atual
esposa do pai, chegando a tentar unir seu pai e sua mée de novo. Antigamente, ela
julgava ser a culpada da separagdo dos seus pais devido ao fato dela ter se
comportado mal. A mée afirma que nao existe possibilidade de reconciliagdo e que

procura conversar muito com ela sobre a separagéo.
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De acordo com Oliveira (2004), a mae relata que o pai de Juliana considera
gue os seus comportamentos séo coisas de adolescente. Ao tentar conversar com
Marcos, Odete diz que ele ndo tem interesse em saber sobre o transtorno alimentar
tendo em vista que ela ja tentou conversar sobre anorexia nervosa mostrando outros
casos. Atualmente, Juliana realiza psicoterapia uma vez por semana e também tem
acompanhamento nutricional. Odete afirma que ela fica muito preocupada quando

percebe que ganhou peso tentando elimina-los no dia seguinte.

« Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

Segundo Oliveira (2004), Juliana tem treze anos e € do género feminino. Ela
apresenta recusa de alimentos com altas calorias e também deixou de ingerir seu
alimento preferido, no caso, o chocolate, constituindo, assim, uma restricao
alimentar levando a perda de peso. Além disso, ela apresenta pensamentos e a¢fes
de um quadro depressivo que, segundo a autora, € devido ao seu emagrecimento.

Essas informacdes condizem, respectivamente, com a justificativa dada a
utilizagcéo de ratazanas fémeas no experimento de Scharner et al (2016) e também
aos resultados encontrados em relacdo ao peso corporal e a ativacdo de alguns
nucleos cerebrais que regulam funcdes relacionadas, em especial, com a

depressao, como ja explicado em alguns casos anteriores.

« Caracteristicas gue nao estao presentes no modelo experimental

De acordo com Scharner et al (2016), a atividade fisica influencia na perda de
peso, como jA mencionado. Assim, no caso descrito, ndo foi citado por Oliveira
(2009), se Juliana realizou algum tipo de exercicio fisico o que ndo corresponde com
o modelo experimental utilizado. Além disso, a cliente também passou por situacdes
estressantes, como a separagao dos pais sugerindo um paralelo entre os resultados
apresentados em relagcdo a ativacdo de areas cerebrais relacionadas as respostas

estressantes.

o QOutras contingéncias identificadas no caso

Segundo Oliveira (2004), Juliana comecou a ingerir menos alimentos apos
colocar o aparelho ortodéntico sendo que a situacdo se agravou depois de quatro
meses, ja que ela passou a recusar qualquer tipo de alimento. Apesar da dentista ter

descartado a hipétese de que o aparelho ndo era motivo para Juliana parar de
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comer, ndo é informado detalhadamente a reacdo dela diante do aparelho e,
também, ndo foi informado se Juliana deixou de usar o aparelho e qual foi a sua
reacdo diante dessa possibilidade.

Além disso, a autora também néo informa como estava a vida de Juliana em
outros ambientes quando ela colocou o aparelho, como o ambiente escolar e o
familiar. O caso clinico apenas diz que Juliana mudou de escola mas nao se sabe
detalhadamente o motivo dessa mudanca bem como a interacdo que ela tinha e esta
tendo com os seus colegas de turma. Quanto a escola atual, apenas sabe-se que
ela procura usar os seus sintomas, como o fato de estar tonta, para retornar a sua
casa. Essa atitude pode ser um indicativo de que ela ndo gosta da sua escola e,
como um efeito disso, ela passa a fugir e se esquivar desse ambiente utilizando os
sintomas que apresenta.

Outra questao também descartada por Oliveira (2004) é a interacao entre
Juliana e seu pai, Marcos. Segundo a autora, na infancia, ela queria seu pai s6 para
ela demonstrando que ela era refor¢cada positivamente. Atualmente, sua mée diz que
ela ndo tem uma boa relacdo com o pai, ja que ndo gosta da sua atual esposa,
presenciou brigas entre o casal e sente ciimes da filha da atual mulher do pai
demonstrando que a relacdo com 0 seu pai passou a estar cercada de estimulos
aversivos.

Um dos acontecimentos de grande aversividade foi quando a esposa de seu
pai, Marlene, obrigou Juliana a comer e disse para ela parar de fazer as coisas que
estava fazendo. A reacdo de Juliana foi se afastar de seu pai e da esposa dele.
Esse fato confirma o quanto a resposta de comer é consequenciada por um estimulo
aversivo apesar de nao saber no que ele consiste, ja que, diante dessa resposta, ela
passa a fugir e se esquivar, afastando-se do seu pai.

Apesar desses apontamentos, ndo se sabe ao certo qual a fungao, para
Juliana, da resposta de recusar alimentos e passar a nao ingeri-los de forma
frequente. Apenas sabe-se que a questdo relacionada a comida deve-se a uma
contingéncia de puni¢cdo e que ela usa alguns sintomas como um mecanismo para

se retirar de um possivel ambiente aversivo.
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Caso Clinico 12

O caso clinico foi retirado do artigo “Transtornos alimentares: funcionamento
mental e sofrimento psiquico em clientes com anorexia nervosa” das autoras
Jusséra Cristina Van De Velde Vieira da Silva e Isabel Cristina Malischesqui Paegle
gue tem, como objetivo, discutir o psicodiagndstico e o possivel manejo de um caso

clinico a partir das técnicas psicanaliticas.

« Perfil do Cliente

De acordo com Silva e Paegle (2006), Isaura estd com quarenta anos de
idade, é filha Unica e mora ao lado da casa dos seus pais com uma amiga, chamada
Irani. Isaura comecou a apresentar o quadro de anorexia nervosa durante o periodo
da adolescéncia. Na época chegou a pesar 39 kg e foi internada duas vezes, aos
guatorze e aos dezessete anos, com ideias suicidas e de automutilacdo, sendo
sempre acompanhada por uma equipe multidisciplinar especializada em transtornos
alimentares.

Na infancia, segundo as autoras, Isaura afirma que ela tinha medo de tudo,
era timida, ndo tinha amigos e nunca chegou a pedir coisas pontuais aos seus pais.
Aos dezessete anos, comecgou a calcular calorias e a planejar dietas iniciando,
também, a pratica de exercicios fisicos. Ela diz que preparava as refeicfes para a
familia, mas ndo comia nada e tinha medo de se alimentar. Além disso, também
passou a utilizar diuréticos, remédios naturais para emagrecer e laxantes ja que
tinha dificuldade em vomitar. Isaura associou 0s seus sintomas a um quadro
depressivo jA que sentia, constantemente, tristeza, impaciéncia e dificuldade em
fazer novas amizades.

De acordo com Silva e Paegle (2006), nessa época ela se sentia cansada
mas considerava que o cansaco era algo normal, devido a rotina que tinha, o que
levou a postergar a procura por ajuda médica. Em um momento do tratamento,
chegou a engordar 21 kg e desistiu das consultas ja que ndo suportava se ver gorda.
Aos vinte anos de idade, Isaura afirma que sofreu assédio sexual mas ao dizer o que
sofreu ndo foi levada a sério. Quanto a relacdo entre ela e os seus pais, a cliente
afrma que admira seu pai apesar dele ndao ser muito afetivo e acolhedor,
considerando-o um homem rigido e autoritario, tendo mais intimidade com a sua

mae. Atualmente, ela afirma que diminuiu a quantidade de atividade fisica que
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praticava e que apesar de se ver gorda e ainda ter medo de se alimentar néo faz as

mesmas coisas que fazia para perder peso, procurando, assim, aceitar 0 seu corpo.

o Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

Segundo Silva e Paegle (2006), Isaura é do género feminino e tem quarenta
anos de idade mas apresentou um quadro de anorexia nervosa no periodo da
adolescéncia, em que comecou a realizar exercicios fisicos e planejar o que iria
comer, ndo ingerindo qualquer tipo de alimento. Além disso, de acordo com as
autoras, ela chegou a pesar 39 kg e também apresentou sintomas depressivos
guando tinha dezessete anos. Essas informacfes correspondem com os achados de
Scharner et al (2016) em relac&o a ingestao alimentar, atividade fisica, peso corporal
e atividade cerebral, em especial, a questdo da ativacdo de areas relacionadas a
depressdo, como ja explicado nos casos clinicos anteriores.

o Caracteristicas gue ndo estdo no modelo experimental

No caso clinico descrito por Silva e Paegle (2006), Isaura em um momento do
tratamento chegou a engordar vinte e um quilos e no experimento realizado por
Scharner et al (2016), nenhum sujeito dos grupos que estavam sob condi¢do de
restricdo alimentar, em especial, 0s sujeitos do grupo anorexia baseada em
atividade, chegaram a engordar ap0s apresentar uma significativa perda de peso
corporal. Além disso, ela teve um episodio de assédio sexual, aos vinte anos de
idade podendo inferir que ela passou por uma situagao estressante, o que sugere
um paralelo com o resultado experimental de Scharner et al (2016) em relacéo a

ativacao de nucleos cerebrais relacionados a respostas ao estresse.

o Outras contingéncias identificadas no caso

De acordo com Silva e Paegle (2006), Isaura tem medo de se alimentar. As
autoras nao discorrem sobre os momentos ou os lugares, ou seja, 0os estimulos
antecedentes que ela se comportou dessa maneira. Sendo assim, ndo se sabe ao
certo os motivos e a histéria de reforcamento que levaram Isaura a ter medo de se
alimentar, mas, devido ao fato dela descrever uma experiéncia de medo, pode-se
inferir que a historia de reforgamento pela qual essa resposta de se alimentar foi

selecionada esta ligada a punicéo.
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Isso se confirma no momento do tratamento em que ela engorda 21 kg e
desiste de ir as consultas. Pode-se dizer que o fato dela desistir do tratamento &
uma forma de se esquivar e fugir daquilo que a alimentacdo adequada traz para ela,
no caso, a possibilidade de engordar e estar em um peso considerado normal para a
sua idade.

No entanto, ndo se pode falar qual é a funcdo das respostas de planejar as
dietas e praticar exercicios fisicos na vida de Isaura, que, ao que tudo indica, a
levam a perder peso e a entrar em um quadro de anorexia nervosa, uma vez que
Silva e Paegle (2006) ndo citaram 0os momentos e ambientes que ela emite essa
resposta e nem a sua consequéncia reforcadora. O que se pode afirmar é que tais
respostas sdo emitidas em uma contingéncia aversiva tendo em vista que o
comportamento de se alimentar que esta relacionado ao peso corporal foi, em algum

momento de sua vida, punido.

Caso Clinico 13

O caso clinico foi retirado da monografia “Os impactos vividos pelos pais de
uma cliente com anorexia nervosa: uma investigagéo e reflexdo Daiseinanalitica” da
autora Maira Tonezzer que tem, como objetivo, discorrer, sobre o sistema parental
de um individuo com anorexia nervosa, a partir da perspectiva fenomenolégica-

existencial.

« Perfil do Cliente

Segundo Tonezzer (2008), a mae de V relata que sua filha se alimentou
adequadamente durante toda a infancia mas, quando entrou na adolescéncia, em
torno dos treze e quatorze anos de idade, as amigas de V comecaram a colocar
apelidos nela devido ao fato dela ter o rosto mais arredondado e um bumbum
grande. Nessa época, sua mae comegou a perceber que ela vomitava apés ingerir
os alimentos.

De acordo com a autora, V comecgou a ir na psicologa para ajuda-la em sua
Unica preocupacao: as questdes relacionadas ao corpo, como o fato de se sentir feia
e ter muita coxa. A mae relata que sua filha comecou a melhorar, mas tinha
recidivas, principalmente diante de um problema ou de uma situacdo considerada

ruim, em que V voltava a apresentar episodios de vomitos.
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Conforme Tonezzer (2008), assim que V parou de vomitar, comegou a parar
de comer. Sua mée julga que esse comportamento se deve a aspectos culturais, ja
gue os adolescentes tém muita cobranca, comparando-se entre si e, também, néo
sabem discernir o que é certo e o que é errado. Segundo sua mae, ela fazia muitas
dietas, lia os rotulos dos alimentos para ver as calorias e s ingeria alimentos lights.
Quando entrou na faculdade e comecou a trabalhar, V tinha que ser a melhor em
tudo e a exigéncia passou a ser maior, nao apenas em relacdo ao seu corpo.

Por volta dos vinte anos de idade, conforme descrito pela autora, V saia com
0S amigos e participava de tudo mas comia pouco tendo pavor de comida. Como
exemplo, nos restaurantes, ela pedia para os garcons refazerem os pratos de acordo
com a sua dieta e esse habito também se repetia em casa, mas, mesmo assim ela
nédo comia.

Em um dado momento, quando ela estava pesando 45 kg, chegou a ter
alucinacdes e assim, foi despedida. ApGs passar por duas clinicas, uma no Brasil e
outra no exterior sem obter melhora, sua mae decidiu procurar uma clinica
especializada em anorexia. Na clinica C, segundo a autora, V ficou internada por
guatro meses, seguindo uma dieta muito rigorosa. Sua méae afirma que ela voltou
melhor e mais consciente do seu quadro, achando que se ela continuasse as dietas
altamente restritivas, poderia morrer. Entdo, comecou a se alimentar direito, sendo
auxiliada por um servigo de homecare na casa da mae.

De acordo com Tonezzer (2008), a familia estava esgotada de ver V nessa
situacao, j4 que todos a alertavam sobre o seu quadro e ndo sabiam mais o que
fazer mas ela ndo queria escuta-los. Assim, sua mae disse para ela continuar o
tratamento na casa de seu pai e, seu ai, também insatisfeito de ver sua filha nessa
situacdo, falou para ela continuar o tratamento na casa de sua cunhada, no litoral,
permanecendo la por dez dias.

Segundo a autora, V passou a ficar dependente de uma nutricionista, ja que
ela tinha que comer, mas ndo queria engordar. Apesar da orientacdo da
nutricionista, segundo Tonezzer (2008), V cuida do corpo do jeito que ela acha
melhor. Como exemplo, ela ingere a quantidade de comida que a nutricionista
orientou mas tira um pouco e também esta sempre pesando os alimentos, como um
bife e um filé de frango, tendo que corta-los caso eles ultrapassem a medida imposta

por ela.
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Além disso, ela deixou de menstruar e tinha os horménios desregulados. A
mae afirma que, apesar do quadro de sua filha ja durar vinte anos ela apresentou
melhoras e pioras mas sempre esteve preocupada com a comida, chegando ficar
apética e com bradicardia, tendo a necessidade de colocar um marcapasso. A mae
de V ainda relata que ela resolveu parar de beber agua porque considerou que o
liqguido estava fazendo com que ela inchasse.

Atualmente V esta trabalhando, tem um namorado e esta morando sozinha. O
namorado ndo entende o que acontece com V, ja que ela tem alteracbes de humor
constantes e comportamentos anormais, como sair do churrasco e voltar para casa
sozinha. Quanto ao fato dela morar sozinha, a mae disse que isso a preocupa, ja
gue ninguém podera ver se ela esta se alimentando mas fala que esta sempre

disponivel para conversar com a filha quando ela quiser.

« Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

Segundo Tonezzer (2008), V é do género feminino e comecou a apresentar
0s sintomas de anorexia nervosa quando era adolescente. Sendo assim, ela chegou
a pesar 45 kg, comecou a realizar dietas e a ler os rotulos dos alimentos com a
intencdo de saber as calorias, chegando, a parar de comer. Essas caracteristicas
corroboram com os achados de Scharner et al (2016) em relacdo ao peso corporal e
ingestdo alimentar, além disso, também corresponde ao motivo dos

experimentadores utilizar apenas ratazanas fémeas como sujeitos do experimento.

« Caracteristicas que ndo estao presentes no modelo experimental

De acordo com a autora, V passou a ingerir apenas alimentos lights o que
indica uma certa especificidade em relagdo aos alimentos que foram ingeridos. Isso
nao corresponde aos resultados do experimento realizado por Scharner et al (2016)
em relacdo a microestrutura alimentar e a especificidade alimentar, como ja
explicado no caso clinico 5. Além disso, também foi dito pela autora que V chegou a
provocar vomitos. Isso também n&o condiz com o experimento, em especial, com o0s
resultados referentes a atividade cerebral no que diz respeito a ingestdo dos
alimentos, como ja foi explicado anteriormente. Outra questdo que Tonezzer (2008)
nao cita € se V realiza alguma atividade fisica em seu cotidiano. Segundo Scharner
et al (2016), a atividade fisica influencia na perda de peso e também no quadro de

anorexia nervosa.
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« QOutras contingéncias identificadas no caso

Segundo Tonezzer (2008), quando V era adolescente, suas amigas
comecaram a colocar apelidos nela devido a sua aparéncia fisica e foi nesse
momento que surgiu os episodios de vémitos. Apesar de ndo saber, ao certo, de que
maneira V se comportava diante dos apelidos colocados, pode-se inferir que a
histéria de reforcamento que ela passou trata-se de uma punicdo, tendo em vista a
apresentacao de estimulos reforcadores negativos, no caso, os apelidos colocados
pelas amigas.

Além disso, a autora relata que V tem pavor de comida. Assim, ao considerar
gue a descricdo da experiéncia de medo em relacdo ao comer, pode-se inferir que a
contingéncia relacionada a resposta de alimentar € punitiva. Também, sua mae
considera que os sintomas da sua filha deve-se, principalmente, a aspectos culturais
inerentes ao periodo da adolescéncia, como por exemplo, o fato dos adolescentes
se compararem e terem muita cobranca entre si. Apesar de ndo se saber ao certo as
respostas de V diante de possiveis cobrancas e comparacfes das suas amigas, tal
fato aponta, novamente, para uma contingéncia aversiva, ja que ocorre a
apresentacao de estimulos negativos ao considerar questdes do corpo, como citado
pela autora, a colocacdo de apelidos devido a sua aparéncia.

Sendo assim, a resposta emitida por V de realizar dietas e parar de comer,
tendo como consequéncia a perda de peso, tem, como funcéo, evitar e se esquivar
do julgamento das pessoas com as quais ela convive, em especial, as suas amigas,
ja que o fato delas fazerem comentarios e criarem apelidos acerca da sua aparéncia

fisica remete a uma historia de reforcamento envolvendo punicéo.
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Perfil da Cliente

Alteragdes devido a perda
- de peso Distorcao Preocupacao da
Inicio do Baixa Presenca L elou familia em
Casos Clinicos | duadrono ingestdo de Episodios Tonturas, | pregcupagéo |relagédo a
periodo da : atividade | de Vomitos _ desmaios : ,
adolescéncia alimentar fisica Amenorreia ; ' |coma sintomatologia
raquezae | gytoimagem |apresentada
palidez.

Caso Clinico 1 X X X X X
Caso Clinico 2 X X X X X
Caso Clinico 3 X X X X

Caso Clinico 4 X X X X

Caso Clinico 5 X X X X X

Caso Clinico 6 X X X X X

Caso Clinico 7 X X X

Caso Clinico 8 X X X X X
Caso Clinico 9 X X X X X

Caso Clinico 10 X X X X X X X
Caso Clinico 11 X X X X X
Caso Clinico 12 X X X X X

Caso Clinico 13 X X X X X X

Tabela 1: Principais resultados encontrados no tépico Perfil do Cliente




e Caracteristicas que estédo presentes no modelo experimental
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Caracteristicas que estdo presentes no modelo experimental

Utilizacao de Alteracdo na | Diminuicdo | Presenca da Ativacéao de_éreas ] Ativacao de_ _

Casos Clinicos Aratazanas Ingestao do Peso atividade ce_rebrals areas_cerebrals Mlcrgestrutura
femegs' como alimentar Corporal fisica _ reI_auonadas_ a r_ela_(:lona(jas a alimentar

sujeitos sinais depressivos | sinais ansiosos

Caso Clinico 1 X X X X X

Caso Clinico 2 X

Caso Clinico 3 X X X

Caso Clinico 4 X X X X

Caso Clinico 5 X X X X X X

Caso Clinico 6 X X X X

Caso Clinico 7 X X X

Caso Clinico 8 X X X X

Caso Clinico 9 X X X

Caso Clinico 10 X X X X

Caso Clinico 11 X X X X

Caso Clinico 12 X X X X X

Caso Clinico 13 X X X

Tabela 2: Principais resultados encontrados no topico Caracteristicas que estédo presentes no modelo experimental




e Caracteristicas que néo estao presentes no modelo experimental
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Caracteristicas que nao estao presentes no modelo experimental

Casos Clinicos

Variaveis que néo correspondem com o modelo experimental

Variaveis ndo foram manipuladas
pelo experimento

Ativacao de nuacleos

Sugestdo de um

Utilizacéo de Mudanca no cerebrais :
ratazanas fémeas peso relacionados a Mlcr(_)estrutura Obesidade par_alelo~com
como sujeitos Corporal ingestdo de alimentar Situacoes
alimentos estressantes
Caso Clinico 1 X X
Caso Clinico 2 X X X
Caso Clinico 3 X
Caso Clinico 4 X
Caso Clinico 5 X X X
Caso Clinico 6 X X X
Caso Clinico 7
Caso Clinico 8 X
Caso Clinico 9 X X
Caso Clinico 10 X X
Caso Clinico 11 X
Caso Clinico 12 X X
Caso Clinico 13 X X

Tabela 3: Principais resultados encontrados no tépico Caracteristicas que nao estao presentes no modelo experimental



e OQutras contingéncias identificadas no caso

Outras contingéncias identificadas no caso

Funcao das respostas de realizar uma dieta e praticar exercicios fisicos em demasia
. Descricdo do sentir
lini x x
Cas0s CliNICos | medo de engordar Fugir e se Esquivar de um Receber atencdo e Néo se sabe a funcao das
possivel evento aversivo afeto resp(_)stas por~falta de
informacgdes
Caso Clinico 1 X X
Caso Clinico 2 X X
Caso Clinico 3 X
Caso Clinico 4 X X
Caso Clinico 5 X
Caso Clinico 6 X X
Caso Clinico 7 X
Caso Clinico 8 X
Caso Clinico 9 X
Caso Clinico 10 X X
Caso Clinico 11 X
Caso Clinico 12 X X
Caso Clinico 13 X

Tabela 4: Principais resultados encontrados no tépico Outras contingéncias identificadas no caso
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6.3. Analise geral dos casos selecionados

ApoOs a analise individual de cada caso, visou-se compreender 0s aspectos e
caracteristicas que apareceram com mais frequéncia em cada um dos quatro
topicos, bem como as informag¢des que ndo eram similares entre os casos clinicos

procurando realizar uma descri¢édo geral dos casos selecionados.

« Perfil do Cliente

Em doze dos treze casos analisados (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13),
observou-se que as clientes sdo adolescentes e comecaram a apresentar 0sS
primeiros sintomas do quadro de anorexia nervosa nesse periodo de vida. Cabe
ressaltar que em trés casos as clientes ja se encontram na idade adulta mas
comegaram a apresentar os primeiros sintomas na adolescéncia, como no caso
clinico 1 em que a cliente tem 24 anos mas comegou a apresentar 0s primeiros
sintomas aos 18 anos de idade; no caso clinico 10 em que a cliente em questao tem
20 anos mas desenvolveu a anorexia nervosa quando tinha 16 anos e no caso
clinico 12, em que a cliente tem 40 anos mas, conforme 0s outros casos, comegou a
apresentar os primeiros sintomas quando era adolescente. Apenas nos casos
clinicos 5 isso ndo ocorreu, ja que a cliente possui 29 anos, comecando a apresentar
0s sintomas na vida adulta.

Quanto aos sintomas relacionados ao quadro de anorexia nervosa, observou
gue em doze casos (1, 2, 3,4, 5, 6, 8,9, 10, 11, 12 e 13) as clientes apresentaram
uma baixa ingestado alimentar, realizando uma dieta restritiva. Como foi visto na
tabela 1 do titulo anterior, apenas no caso clinico 7, ndo € informado de forma clara
se foi realizado uma restricao alimentar, porém o autor afirma que a adolescente
chegou a perder peso ap0s apresentar episédios de vomitos. Da mesma forma, nos
casos clinicos 1, 5, 6, 8, 10 e 12 as clientes relataram ter realizado algum tipo de
atividade fisica e apenas nos casos clinicos 5, 7, 10 e 13 as clientes apresentaram
episodios de vomitos. Além disso, pode-se afirmar que em todos os casos clinicos
as clientes chegaram a perder peso.

J4, ao se falar das alteracdes fisioldgicas devida a perda de peso, as clientes
dos casos clinicos 3, 4, 5, 7, 9 e 13 apresentaram periodos de amenorreia variando

entre trés meses, como no caso clinico 3 e dez meses, como no caso clinico 5.
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Foram observados nos casos clinicos 2, 6, 9, 10, 11, 12 e 13 sintomas fisiol6gicos
relacionados a baixa ingestdo dos alimentos, como tonturas, desmaios e fraquezas
como ilustrado na tabela 1. Nessa linha, apenas nos casos clinicos 1, 4, 5, 11 e 12
as clientes afirmaram ter sinais depressivos ou até mesmo um quadro de depressao
e, apenas no caso clinico 5, a cliente demonstrou estar ansiosa também.

Ao se falar do uso de medicamentos, foi observado que algumas clientes
relataram ter utilizado medicamentos antidepressivos nos casos clinicos 1, 3, 4 e 10.
J& o uso de outros medicamentos para ajudar a emagrecer foram citados apenas no
caso clinico 10 em que a cliente tomou laxantes e no caso clinico 12 em que a
cliente utilizou diuréticos, remédios naturais e laxantes. Além disso, apenas nos
casos clinicos 5, 8, 10 e 12 as clientes julgaram néo estar doentes, considerando 0s
seus sintomas normais.

Quanto a questdo da autoimagem e também dos sentimentos em relagdo ao
ganho peso, foi observado que em doze casos clinicos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11,
12, 13) as clientes expressaram uma distorcdo e preocupacdo intensa com a sua
autoimagem como pode ser visto na tabela 1 do item anterior. Elas afirmaram se
sentirem gordas, tiveram medo e também preocupacdo com a possibilidade de
ganho de peso bem como o desejo de emagrecer cada vez mais. Apenas no caso
clinico 7, ndo é possivel saber ao certo se a cliente apresentou alguma dessas
guestdes, ja que tais informagdes ndo foram mencionadas pelo autor.

Em contrapartida, apenas nos casos clinicos 6 e 10 os clientes expressaram
sentimentos de felicidade ao perder peso. No caso clinico 6, o cliente em questao
mencionou que estava feliz diante da perda de peso, tendo o seu corpo na forma
gue gostaria. No caso clinico 10, a cliente afirma que ao se ver mais magra se sente
feliz, bonita e confiante tendo um maior controle sobre a sua vida.

Observa-se também uma preocupac¢do da familia, principalmente da mée, em
relacdo a sintomatologia e a situacdo apresentada pelas clientes dos casos clinicos
1, 2, 8, 10, 11 e 13 conforme apresentado na tabela 1. As maes demonstraram estar
aflitas com a situacdo dos seus filhos procurando ajuda profissional, como por
exemplo, no caso clinico 1 em que a mae da cliente levou-a ao médico com a
intencdo de fazé-la engordar e no caso clinico 2 em que o cliente foi levado ao

hospital pelos seus pais apds apresentar tonturas e desmaios.
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7

Uma possibilidade para a causa do emagrecimento é apenas citada pelas
maes dos clientes dos casos clinicos 3, 8, 9, 11 e 13. Como exemplo, no caso
clinico 8, a mae julga que o caso de anorexia deveu-se a saida da Unica amiga de
sua filha da escola e, no caso clinico 11 a mae acredita que 0s sintomas devem-se a
mudanca da escola e a alguns conflitos relacionados ao pai da sua filha. Em
oposicdo, apenas no caso clinico 12 em que a cliente estd com 40 anos foi
mencionado que ela associou 0 seu quadro de anorexia nervosa com um quadro
depressivo, ndo sendo, portanto, uma opinido da sua mae.

Por fim, ao se falar dos profissionais envolvidos no tratamento dessas
clientes, foi observado que em todos os casos clinicos as clientes procuraram auxilio
profissional e nos casos clinicos 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12 e 13 as clientes passaram por
um periodo de internacdo durante o tratamento. Nos casos clinicos 1, 4, 8, 9 10, 11,
13 o0s autores mencionaram que as clientes possuem algum tipo de
acompanhamento psicolégico e nos casos clinico 6, 8, 9, 11 e 13 esse

acompanhamento foi feito juntamente com um acompanhamento nutricional.

o Caracteristicas que estao presentes no modelo experimental

Nesse topico, observou-se uma grande frequéncia nos casos clinicos
analisados em relacdo aos resultados do experimento de Scharner et al (2016)
guanto a escolha de ratazanas fémeas como sujeitos do experimento, a ingestao
alimentar, o peso corporal, a atividade fisica, a ativacdo de areas cerebrais, em
especial com relacdo as fungbes que regulam os sintomas depressivos. Do
contrario, foram observados uma pequena frequéncia dos resultados referentes a
microestrutura alimentar e a presenca de sinais ansiosos visualizado durante a
mensuracao da ativacdo de algumas areas cerebrais.

Como pode ser visto na tabela 2 do titulo anterior, observou-se uma grande
predominancia do género feminino nos casos analisados, estando presentes em
onze dos treze casos clinicos (1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 10 e 13). Além disso, pode-
se afirmar que essas clientes comecaram a desenvolver o transtorno alimentar no
periodo da adolescéncia, exceto as clientes do caso clinico 5 que apresentou o
transtorno alimentar na vida adulta, sendo considerado uma mulher jovem.

Ao se debrucgar sob o resultado do peso corporal, foi observado que em doze

casos clinicos (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13) as clientes apresentaram uma
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perda consideravel de peso, apesar dos autores dos casos clinicos 7, 8 e 11 nao
especificarem a quantidade de peso que as clientes perderam. Nessa questao,
foram relatadas grandes perdas de peso em um curto periodo de tempo, como por
exemplo, no caso 6 em que o cliente perdeu 46 kg em dez meses e até perdas
menores, como no caso 9, em que a cliente perdeu 20 kg em um periodo de dois
meses.

Quanto a atividade fisica, foi observada a presenca de exercicios fisicos nos
casos clinicos 1, 5, 6, 8, 10 e 12. Nesse sentido, alguns casos foi relatado o tipo de
atividade fisica realizada, como por exemplo, no caso 6 em que o cliente andava o
dia inteiro e fazia bicicleta ergométrica. Ja, em outros casos, 0S autores nao
detalharam o tipo de atividade fisica, como ocorreu nos casos clinicos 1, 8 e 12.

Ao se falar da questdo da ingestao alimentar, como ilustrado na tabela 2 do
titulo anterior, foi observado nos treze casos que as clientes com anorexia nervosa
tiveram uma alteracdo na ingestdo dos alimentos, deixando de ingerir certa
guantidade de alimentos, planejando e realizando dietas altamente restritivas,
ingerindo cada vez menos alimentos ou até mesmo deixando de comer e entrando
em estado de inapeténcia. Apenas no caso clinico 7, o autor ndo cita de forma
explicita essa informacdo mas, devido ao fato da cliente ter perdido peso, pode-se
inferir que ocorreu, de alguma forma, a alteragéo na ingestao dos alimentos.

Quanto ao resultado do experimento de Scharner et al (2016) relativo a
ativacao de areas cerebrais relacionadas aos sintomas depressivos, foram
visualizados nos casos clinicos 1, 4, 5, 11 e 12 a presenca de sinais ou até mesmo
de sintomas relacionados a depressao, como, por exemplo, permanecer apenas em
casa e ndo se importar em morrer.

Em contrapartida, apenas a cliente do caso clinico 5 relatou se sentir ansiosa, 0
que indica a baixa incidéncia do resultado relativo a atividade cerebral e sinais de
ansiedade obtidos no experimento. Quanto a questdo da especificidade alimentar
presente nos resultados da microestrutura alimentar, apenas o cliente do caso

clinico 6 relatou que néo tinha preferéncias por um determinado tipo de alimento.

o Caracteristicas que néo estdo presentes no modelo experimental
As informacfes presentes nos casos clinicos que ndo correspondiam aos

resultados experimentais de Scharner et al (2016) referem-se, principalmente, a
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guestdo da utilizacdo de ratazanas fémeas no experimento, ao peso corporal,
microestrutura alimentar, a ativacdo de alguns nucleos cerebrais, em especial,
agueles relacionados a ingestdo de alimentos e as respostas ao estresse. Tendo
como base os resultados experimentais citados, esse tépico foi dividido em variaveis
gue nao corresponderam ao modelo experimental e variaveis que ndo foram
manipuladas pelo experimento para melhor compreensdo dos resultados

encontrados.

« Variadveis gue nédo corresponderam ao modelo experimental

Nesse momento serdo relatados aquelas informacdes que estavam presentes
nos casos clinicos mas que nédo foi possivel criar paralelos com os resultados do
modelo experimental de Scharner et al (2016) no que diz respeito a utilizacdo de
ratazanas fémeas como sujeitos, peso corporal, ativacdo de nudcleos cerebrais
relacionados a ingestédo dos alimentos e a microestrutura alimentar.

Dentre os treze casos analisados, apenas os clientes dos casos clinicos 2 e 6
séo do sexo masculino, com idades de doze anos e dezoito anos, respectivamente.
Como pode ser visto na tabela 3 do titulo anterior, os clientes dos casos clinicos 1, 2,
3, 10 e 12 apresentaram dados que ndo vao de encontro com o modelo
experimental utilizado no que diz respeito a mudanca do peso corporal, relatando a
recuperacdo do peso perdido, um ganho extra de peso ou até mesmo um indice de
Massa Corporal condizente com a idade. No caso clinico 1, o cliente recuperou o
peso, chegando a um indice considerado normal e além disso, chegou a engordar
seis quilos. Nos casos clinicos 10 e 12, os clientes ganharam, respectivamente, 2 kg
e 21 kg em algum momento do tratamento, o que também ocorreu com o cliente do
caso clinico 3, em que ganhou peso de forma progressiva apds uma dieta enteral.
Por fim, o cliente do caso clinico 2 ndo apresentou ganho e nem perda ponderal,
estando com um indice de Massa Corporal considerado normal para a sua idade.

Ao se falar da questdo da especificidade alimentar mensurado no resultado
da microestrutura alimentar, como mostrado na tabela 3 do titulo anterior, apenas
nos casos 5 e 13 as clientes relataram ter algum tipo de especificidade. No caso
clinico 5, a cliente relata ter preferéncia por churrasco, batata frita e maionese
enquanto no caso clinico 13, a cliente relata ter preferéncia por alimentos lights

passando a ingeri-los. Outra questdo relacionada ao resultado da microestrutura
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alimentar quanto ao parametro da frequéncia das refei¢cdes esta no fato da auséncia
de uma regularidade nas refeicfes, o que apareceu apenas no caso clinico 4.

Ao se falar da ativacdo dos nucleos cerebrais responsaveis pela regulacéo
da ingestao dos alimentos, os clientes dos casos clinicos 5, 7, 10 e 13 relataram ter
episodios de vomitos ou até mesmo chegaram a provocar tais episddios, o que nao
condiz com os resultados do experimento na medida em que foram observados
apenas sinais nauseantes que influenciam na alimentacéo.

Em algumas situacdes ndo foi possivel identificar a falta de paralelos entre o
modelo experimental e os casos clinicos, devido a auséncia de informacdes
fornecidas pelos autores. Quanto a incidéncia da atividade fisica nos casos
analisados, néo foi possivel saber se os clientes dos casos clinicos 2, 3,4, 7,9, 11 e
13 chegaram a praticar algum tipo de atividade fisica, jA& que os autores nado
deixaram claro essa informacé&o no relato do caso.

Quanto aos sinais depressivos observados durante a ativacdo de algumas
areas cerebrais, apenas no caso clinico 3, o autor ndo deixa claro o motivo da
cliente utilizar o antidepressivo e, por isso, ndo se sabe se ela estava utilizando esse
medicamento para uma depressdo ou se utilizava esse medicamento para diminuir
0s sintomas da anorexia nervosa. Ja, no caso clinico 1, a paciente chega a utilizar o
medicamento antes de recuperar o peso mas, o autor também nao deixa claro se ela
utilizou esse medicamento devido ao quadro depressivo que apresentou apos o

ganho de peso.

« Variaveis que nao foram manipuladas pelo experimento

Neste subtopico serdo abordadas aquelas informacgdes identificadas nos casos
clinicos em que foi possivel observar algumas variaveis que o modelo experimental
de Scharner et al (2016) ndo mensurou, como a apresentacdo do quadro de
obesidade anterior ao quadro de anorexia nervosa, o ganho de peso com uma dieta
balanceada ap6s apresentar o transtorno alimentar e por fim, a influéncia de
situacdes consideradas estressantes.

Sendo assim, o experimento também nao utiliza sujeitos que se encontram
em um quadro de obesidade e procurando mensurar os efeitos dessa variavel no
quadro de anorexia nervosa. Como pode ser visto na tabela 3 do titulo anterior, essa

situacdo ocorreu nos casos clinicos 6 e 9 em que os clientes eram obesos e



95

perderam uma quantidade significativa de peso em um curto espago de tempo, nédo
tendo um indice de Massa Corporal (IMC) abaixo daquele esperado para a idade.
No caso clinico 6, o cliente chegou a pesar 117 kg e ap0s uma perda de 46 kg em
dez meses, chegou no peso de 71 kg. O mesmo aconteceu com a cliente do caso
clinico 9, que era obesa e emagreceu 20 kg em dois meses chegando um IMC
condizente com a sua idade. Ainda, ao retomar o caso clinico 3 em que a cliente
chegou a ganhar peso ap0s uma dieta enteral, 0 experimento ndo acrescenta, como
uma variavel, a oferta de alimento apds um periodo de restricdo ou até mesmo apos
um periodo de baixa ingestédo de alimentos.

Também foram visualizadas situacdes consideradas estressantes na vida de
cada cliente dos casos clinicos 1, 2, 5, 8, 9, 10, 11 e 12 como, por exemplo, brigas
familiares, ser considerada estranha pelos colegas da escola, separacdo dos pais,
apelidos devido a sua aparéncia fisica, abuso sexual podendo inferir que essas
situacdes podem ter modulado a ingestdo dos alimentos. No entanto, o experimento
utilizado ndo manipula diretamente variaveis estressantes a fim de mensurar a sua
influéncia na anorexia nervosa humana, porém, pode-se sugerir um paralelo entre a
alta ativacdo dos nuacleos cerebrais relacionados as respostas estressantes e

situacdes pelas quais os clientes passaram que remetem a contextos de estresse.

e Outras contingéncias identificadas no caso

Observou-se que em dez casos clinicos dos treze analisados (2, 3, 4, 5, 6, 8, 9,
11, 12 e 13) os autores deixaram de citar informacdes que ajudariam a construir a
andlise de contingéncias, como por exemplo, os estimulos antecedentes que a
cliente comecou a emitir as respostas de deixar de comer e realizar exercicios
fisicos levando a perda de peso. Também, deixaram de citar as consequéncias
dessas respostas, impossibilitando saber se a resposta foi consequenciada por um
reforcador positivo ou negativo.

Com isso e, tendo como base a histéria de vida do sujeito mencionada pelos
autores, foi realizada inferéncias em nove casos clinicos (1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 11 e 13)
para que a analise de contingéncias pudesse ter sido feita. Como exemplo, no caso
clinico 6, em que foi inferido que o cliente ficou sob controle das falas da
endocrinologista passando a perder peso, apesar de ndo saber, ao certo, 0s

conteudos dessas falas e no caso clinico 8, em que, tendo como base a histéria de
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vida da cliente, inferiu-se que ela nédo sentia-se acolhida pelos pais quando ela tinha
nove anos de idade e as suas irmas apresentaram o mesmo transtorno que ela.

Seguindo esse raciocinio, nos casos clinicos 1, 2, 4, 6, 10, 12 as clientes
descreveram uma experiéncia de medo em engordar. Essa resposta foi relacionada
com a contingéncia que elas possuem em relagcdo ao comer, inferindo, assim, que
se trata de uma contingéncia aversiva. Quanto a funcéo das respostas que levaram
a perda de peso, em especial, as respostas de ingerir menos alimentos e passar a
realizar exercicios fisicos em demasia, pode-se dizer que nos casos 1, 5, 6, 9, 10 e
13 tem, como funcao, fugir e se esquivar de um possivel evento aversivo. Como
exemplo, no caso clinico 1 em que a cliente emite tais respostas para se esquivar e
fugir das situacdes vividas pelos seus familiares em relacdo a obesidade e no caso
clinico 9 em que a cliente passou a emitir tais respostas como um meio de fugir e se
esquivar dos apelidos dados pelos seus colegas.

A mesma funcao foi encontrada no caso clinico 7 em que a cliente apenas
emitiu a resposta de vomitar e no caso clinico 10 em que a cliente emitiu também
essa resposta, além das duas respostas ja citadas. Em contrapartida, apenas no
caso clinico 8, a funcéo da resposta de realizar exercicios fisicos intensos e fazer
uma restricao alimentar para a perda de peso foi a de receber atengao e afeto.

Quanto aos casos clinicos 2, 3, 4, 11 e 12 ndo se sabe ao certo a funcao
dessas respostas na vida da cliente devido a falta de informacdes importantes para
a construcdo da analise funcional. No entanto, ao se basear nas informacdes
disponibilizadas pelos autores, suspeita-se que em todos esses casos as clientes
passaram por uma histéria de punicdo em relacdo ao comer. No caso clinico 2, por
exemplo, o cliente chegou a emitir um comportamento de fuga em relacdo aos
sintomas que estava apresentando, ja que descrevia sentir apreensdo com a sua
situacdo apenas quando a equipe médica conversava com ele e no caso clinico 11
em que a cliente usou os seus sintomas, como o fato de se sentir tonta, para se

retirar de um possivel ambiente aversivo.
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7) DISCUSSAO

Na grande maioria dos casos analisados, foi possivel identificar
caracteristicas comuns aos clientes que apresentam o quadro de anorexia nervosa.
E possivel dizer, nos casos clinicos em questdo, que os primeiros sintomas do
transtorno alimentar aparecem no periodo da adolescéncia e no inicio da vida
adulta, o que corrobora com os achados de Vale e Elias (2011) ao dizer que a
incidéncia da anorexia nervosa ocorre principalmente na faixa dos 12 anos aos 28
anos de idade.

Além disso, nos casos analisados foi possivel identificar um peso corporal
abaixo do considerado normal para a idade bem como uma distor¢céo e preocupacao
da imagem corporal, o que corresponde aos critérios diagndsticos do DSM-V. Em
metade dos casos clinicos foi possivel observar a presenca da atividade fisica
descrita nos relatos e em todos eles foi possivel identificar uma alteracdo na
ingestdo alimentar, o que confirma os estudos de Heller (2002), onde diz que as
clientes com esse transtorno alimentar passam a criar estratégias para perder peso,
como realizar dietas e praticar exercicios fisicos.

Também foi observado que em onze dos treze casos clinicos analisados, as
clientes eram do género feminino enquanto apenas dois casos os clientes eram do
género masculino, com idades de 12 e 18 anos. A proporcdo da incidéncia do
transtorno alimentar nos casos analisados corrobora com o trabalho de Vale e Elias
(2011), j& que os autores ressaltam que a anorexia nervosa no sexo masculino é
menos frequente configurando uma porcentagem de apenas 10% em relacdo a
todos os casos diagnosticados. No entanto, os autores também afirmam que a
anorexia masculina ocorre com mais frequéncia ap6s um quadro de obesidade mas,
esse fato apenas foi identificado em um dos dois casos, em que o cliente era obeso
e perdeu uma grande quantidade de peso.

De acordo com o DSM-V existem dois tipos de anorexia, a do tipo restritivo e
a do tipo purgativo. Dos casos analisados, foi possivel identificar uma predominancia
dos casos do tipo restritivo, enquanto apenas em quatro casos foi identificada a
anorexia do tipo purgativo em que € caracteristico a ocorréncia episodios de
vomitos. Quanto as alteragdes fisiologicas, foram apontados casos de amenorreia e
também a presenca de sintomas como tontura, desmaios, palidez e fraqueza indo de

encontro com os achados de Nava e Sarmento (1997).
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Foi observado também uma preocupagdo da familia em relagdo a
sintomatologia apresentada em seis casos clinicos analisados (1, 2, 8, 10, 11 e 13).
Esse dado ndo corresponde aos achados de Heller (2002), ao dizer que a familia
possui um certo padrédo de comportamento que modula o surgimento da anorexia
nervosa. Nos casos, ndo foi observado esse padréo, porém nao é possivel dizer ao
certo como essas familias eram antes das clientes desenvolverem o quadro do
transtorno alimentar, uma vez que os autores ndo deixaram claro essas
informagoes.

No entanto, em todos os casos clinicos foi possivel identificar que as familias
das clientes procuraram ajuda profissional, em especial, profissionais da area
médica, psicolégica e nutricional. Quanto aos medicamentos receitados pelos
médicos foi observado nos casos analisados uma alta frequéncia do uso de
antidepressivos como Mirtazapina e Fluoxetina, confirmando o estudo de Silva et al
(2006).

Com o auxilio do modelo de anorexia baseada em atividade de Scharner et al
(2016) foi possivel realizar associagbes entre os resultados encontrados no
experimento em questdo e as informacdes que estavam presentes nos casos
clinicos, sendo também possivel identificar aquelas informagdes que ndo poderiam
ser explicadas pelo modelo experimental utilizado, ja que ndo condiziam com o0s
resultados obtidos. Sendo assim, pode-se afirmar que o modelo experimental em
guestdo abarcou varidveis que estdo presentes nesse transtorno alimentar,
mimetizando a realidade e ajudando na compreensdo do fendmeno psicossomatico
em questao, o que confirma as afirmacdes de Ferreira, Hochman e Barbosa (2005).

Ao isolar as principais variaveis presentes no quadro de anorexia nervosa, no
caso, a questao da alimentacédo e da atividade fisica, 0 modelo de anorexia baseada
em atividade de Scharner et al (2016) ajudou a entender os casos de anorexia
nervosa humana, uma vez que foram frequentes nos relatos clinicos analisados a
guestdo da restricdo e da ingestdo alimentar, a presenca da atividade fisica e a
diminuicdo do peso corporal.

Em contrapartida, o modelo de anorexia nervosa utilizado nesta pesquisa nao
mensurou sintomas fisioldgicos humanos presentes também nesse transtorno, como
a questdo da amenorreia, desmaios, fraqueza, palidez, tonturas e episodios de

vomitos. Assim, ndo foi possivel saber o efeito fisioloégico que a restricdo alimentar e
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a presenca do exercicio fisico podem ocasionar nas adolescentes que possuem
esse transtorno alimentar.

Como um dos principais resultados experimentais, foi observada uma perda
maior de peso nos sujeitos que estavam no grupo de anorexia baseada em
atividade, indicando que a associagdo entre a restricdo alimentar e a atividade fisica
levam a perda de peso. Nesta pesquisa, foram observados em seis casos clinicos
(1, 5, 6, 8, 10 e 12) a associacao dessas duas variaveis, sendo que nos sete casos
restantes a informacao da presenca ou auséncia da atividade fisica ndo foi descrita
pelos autores e, por isso, ndo € possivel saber se essa variavel esteve presente nos
casos clinicos em questéao.

Porém, ao se falar apenas dos resultados relativos a ingestdo alimentar
presente no experimento de Scharner et al (2016) foi observado uma diminui¢cdo na
ingestdo dos alimentos nos grupos experimentais alimentagédo restrita e anorexia
baseada em atividade. Essa diminuicdo também foi visualizada em todos os casos
analisados, o que indica que apenas a diminuicdo na quantidade de alimentacao
ingerida também contribui para a perda de peso.

Ainda, ao se falar do resultado experimental relativo a diminuicdo do peso
corporal foi possivel identificar informagdes que ndo puderam ser abarcadas pelo
modelo experimental utilizado. Nesse sentido, foi identificada em alguns casos
clinicos a recuperacéo do peso perdido chegando até ao ganho de massa corporal;
indice de Massa Corporal condizente com a idade do cliente e também a
apresentacao do quadro de obesidade anterior ao quadro de anorexia nervosa.

Esses fatores ndo chegaram a ser encontrados no modelo em questdo. Os
sujeitos do experimento apenas emagreceram e nao chegaram a recuperar o seu
peso corporal. A questdo de estar acima do peso, no caso, estar dentro de um
quadro de obesidade néo foi medida pelo experimento, uma vez que as ratazanas
nNao se encontravam com pesos superiores aqueles considerados normais para a
espécie no inicio do experimento.

Nessa linha, o modelo experimental de Scharner et al (2016) n&o utilizou
varidveis ambientais que simulavam situacfes estressantes na vida real, sendo
possivel apenas fazer inferéncias entre o resultado encontrado em relacdo a alta
ativacdo dos nucleos cerebrais relacionados a respostas estressantes e os dados

presentes nos casos clinicos. Sendo assim, foi possivel apenas inferir um paralelo
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entre o resultado relativo a ativagdo dos ndcleos cerebrais relacionados a respostas
estressantes e situacfes que poderiam ser consideradas desagradaveis.

Tendo em vista a auséncia dessas associacdes entre o modelo experimental
e 0s casos clinicos, é possivel afirmar que o experimento utilizado ajudou a explicar
0s casos analisados no que diz respeito aqueles em que as clientes possuem,
inicialmente, um peso condizente com a sua idade. Porém, para a explicacdo de
outros casos que envolvem, por exemplo, a questdo da obesidade e situacbes
consideradas estressantes, 0 experimento em questdo ndo possuiu resultados
satisfatérios que contemplem essas variaveis.

Quanto a outras possiveis contingéncias identificadas nos casos, pode-se
dizer que na maioria dos casos analisados as clientes planejaram e realizaram
dietas com o objetivo de perder peso passando a se dedicar inteiramente a isso.
Essas caracteristicas confirmam os estudos de Vale e Elias (2011), que indicam um
alto repertorio de autocontrole ao mesmo tempo em que ocorre a restricdo da
emissao de outros comportamentos operantes.

Além disso, foi possivel realizar uma analise das contingéncias relacionadas
as principais acbes que levaram a perda de peso, no caso, a atividade fisica
excessiva e a restricdo alimentar. Apenas em um caso clinico a funcédo dessas
respostas foi receber atencdo e afeto dos pais. Isso corrobora com a hipétese de
Vale e Elias (2011), ao considerar que a comida pode ser pareada com outros
reforcadores, entre eles o refor¢o social, fazendo com que essas respostas tenham
como funcionalidade receber a atencdo de pessoas préximas ou chamar a atengéo
do grupo social.

Sendo assim, em doze casos analisados foi possivel identificar contingéncias
aversivas em relacdo ao comer, 0 que corrobora com a andlise de Abbud e Grandi
(2014) ao dizer que as doengas nomeadas por “psicossomaticas” estao relacionadas
a essas contingéncias, bem como as analises de Skinner (1953/2003) e Sidman
(2011) sobre os efeitos da punicdo. Além disso, em seis casos analisados, as
clientes descreveram a experiéncia de sentir medo em engordar, indicando qual
contingéncia pode estar envolvida na emissédo das respostas que levam a perda de
peso, 0 que corrobora com os achados de Skinner (1989/1991) em que o autor diz

gue o sentir medo esta relacionado a contingéncias aversivas.
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Nessa linha, em sete casos analisados foi possivel interpretar que tais
respostas estavam sendo emitidas com a funcdo de se esquivar ou fugir de um
evento aversivo. De acordo com Sidman (2011), tanto a fuga como a esquiva podem
ser consideradas subprodutos indesejaveis da punicdo, o que vai de encontro com a
situacdo das clientes, uma vez que elas emitem essas respostas apds terem
passado por contingéncias punitivas em relacdo ao comer.

Além disso, também foi identificada apenas no caso clinico 9, um outro
subproduto da punicdo chamada de punicdo condicionada em que os locais onde
ocorreram a puni¢do e os proprios punidores se tornam, em si, um estimulo punitivo.
Seguindo esse raciocinio, apenas no caso clinico 5 a cliente relatou se sentir
ansiosa, remetendo novamente aos achados de Sidman (2011), em que a
supressao condicionada também nomeada por “ansiedade” é considerada como um
outro subproduto indesejavel da punigéo.

Em dois casos foi possivel identificar a influéncia de colegas da escola como
agentes punitivos, ja que criaram apelidos para as clientes em relacdo a sua
aparéncia fisica. Isso confirma os achados de Vale e Elias (2011), em relacdo a
influéncia da comunidade social e da midia que estabelece padrdes de beleza,
servindo como regras e mandos para que 0 sujeito passe a ter o mesmo padrédo de
beleza imposto pela sociedade.

Apesar de ter sido possivel realizar uma interpretacédo sobre a funcdo das
principais respostas emitidas pelas clientes no quadro de anorexia nervosa, pode-se
afirmar que a falta de informacées em alguns casos impediram de realizar uma
analise funcional mais detalhada das contingéncias envolvidas. No entanto,
baseando-se no modelo experimental de Scharner et al (2016) utilizado nesta
pesquisa foi possivel destacar algumas respostas dos casos clinicos, priorizando,

assim, o olhar apenas para essas contingéncias.
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8) CONSIDERACOES FINAIS

A anorexia nervosa, fenGmeno psicossomatico que se manifesta
principalmente em adolescentes do género feminino, tendo como principais
sintomas, segundo o DSM-V, a perda de peso, distorcdo da autoimagem e a
restricdo alimentar, pode ser considerada um fenémeno de relevancia social, ja que
ela traz sérios prejuizos para a saude do individuo que o apresenta.

Nesse sentido, os modelos experimentais auxiliam na explicacdo dos casos
clinicos, ja que eles possibilitam isolar varidveis importantes para que se possa
estudar e compreender como elas interagem entre si, visando descobrir as causas e
a base fisiolégica dos comportamentos estudados. Assim, eles também oferecem
uma base para o profissional que estd na pratica clinica, jA que € a partir dos
modelos experimentais que se pode pensar no melhor tratamento e na melhor
intervencao para os clientes que procuram ajuda profissional.

Essa pesquisa teve como objetivo estabelecer paralelos entre 0 modelo de
anorexia baseada em atividade de Scharner et al (2016) e os casos clinicos de
anorexia nervosa, procurando identificar se 0 modelo em questao ajuda a explicar e
a entender a sintomatologia apresentada nos treze casos clinicos analisados. Sendo
assim, pode-se afirmar que o modelo em questdo auxilia parcialmente no
entendimento dos casos clinicos, ja que existem variaveis presentes nos relatos das
clientes que néo foram mensuradas pelo modelo experimental utilizado.

Em contrapartida, o modelo de anorexia baseada em atividade de Scharner et
al (2016) abarca as principais variaveis presentes no quadro de anorexia nervosa,
no caso, a questdo da restricdo alimentar e da atividade fisica o que, segundo a
literatura, contribuem para a perda de peso. No entanto, os experimentadores néo
mensuraram variaveis relacionadas a outros sintomas presentes no quadro como
amenorreia, tonturas, desmaios, fragueza e palidez procurando descobrir se tal
sintomatologia apresentada pelas clientes esta relacionado a perda de peso ou se
possui alguma ligacdo com a restricao alimentar e a atividade fisica.

Tendo em vista que essa pesquisa se baseou apenas em um modelo
experimental de anorexia baseada em atividade sugere-se, como estudos futuros, a
utiizacdo de outros modelos experimentais que possuem outras variaveis

experimentais que ndo foram mensuradas por este modelo e que estejam ligadas a
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sintomatologia desse transtorno alimentar. Com isso, acredita-se que os paralelos
feitos entre o modelo experimental e os casos clinicos possam abarcar mais
sintomas ajudando a explicar, de forma mais clara, a influéncias dessas variaveis
para a manifestacdo do quadro clinico.

Quanto ao segundo objetivo desta pesquisa, que consistiu em identificar e
interpretar outras possiveis contingéncias envolvidas nas respostas que levam ao
guadro de perda de peso observou-se que na maioria dos casos a funcdo dessas
respostas foi de fugir ou se esquivar de um possivel estimulo aversivo. Porém, em
alguns casos as contingéncias ndao puderam ser analisadas de forma detalhada,
necessitando inferir informacdes para que a hipotese funcional pudesse ter sido
feita.

Como sugestdo a estudos futuros, acredita-se que uma exploracdo mais
detalhada dos estimulos antecedentes e subsequentes do comportamento que
controlam a resposta de realizar uma dieta altamente restritiva e também a resposta
de praticar exercicios fisicos em excesso acarretaria em uma andlise de
contingéncias mais detalhada e proxima da realidade, jA que ndo seria necessario
inferir essas informagfes, como ocorreu em alguns casos clinicos analisados nesta
pesquisa. Dando continuidade, apés interpretar e conhecer qual os estimulos que
selecionaram esse comportamento na vida da cliente, também sugere-se, a
intervencdo do psicélogo nos casos clinicos tendo, como objetivo, a instalacdo de

novas respostas consideradas mais adaptativas para a cliente e para a sociedade.
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