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O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - (DSM-5; APA, 2022)
caracteriza os Transtornos Alimentares (TA) como um desequilibrio na ingestdao de alimentos
e no comportamento alimentar, que por sua vez produzem prejuizos biopsicossociais no
individuo. Dentre eles estdo a Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e a Compulsdo
Alimentar (CA).

A Anédlise do Comportamento (AC) nido se embasa em classificagdes psiquidtricas
como as do DSM para compreender esses fendmenos e realizar intervengdes, uma vez que
essas defini¢cdes, utilizam critérios estatisticos e topograficos, enquanto a AC prioriza o
delineamento de sujeito Unico além de utilizar um modelo funcional que compreende os
fendomenos por meio da relacdo entre o responder e seu ambiente (Banaco, R.A; Zamignani,
D.R & Meyer, S.B 2010).

Para 0 DSM V, a Anorexia Nervosa (AN) ¢ definida como a diminui¢do significativa
do peso corporal ideal para o individuo devido a baixa ingestdo de alimentos caldricos,
somado a dificuldades em lidar com sua forma corporal e preocupagdo excessiva em ganhar
peso, mesmo que o individuo ja esteja abaixo do ideal (APA,2022). Ja a Bulimia Nervosa
(BN) ¢ identificada pela presenca de episodios recorrentes de compulsdo alimentar
exacerbada e incontrolada de alimentos em um determinado periodo de tempo, seguidos por
comportamentos compensatdrios como o uso de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos
para impedir o ganho de peso (APA,2022). No que diz respeito ao Transtorno de Compulsao
Alimentar (CA), se configura como episddios frequentes, de pequeno espaco de tempo, onde

o individuo consegue ingerir de forma mais rapida que o normal, uma grande quantidade de



alimentos, sem necessariamente estar com a sensacao fisica de fome. Além disso, nesses
momentos o individuo apresenta a incapacidade de parar e sdo marcadas por um grande
sofrimento apos o ocorrido. (APA,2022).

Cada um destes Transtornos Alimentares sdo compreendidos pela AC como um
conjunto de comportamentos que sdo mantidos e selecionados pelos trés niveis de selecao,
proposto por Skinner (1984): o filogenético (historia da espécie), ontogenético (varidveis
individuais do sujeito) e cultural (caracteristicas do meio em que a pessoa esté inserida).

Os fatores de risco se caracterizam por varidveis individuais, micro sociais ou
socioculturais que estdo relacionadas ao aumento da probabilidade de eventos negativos no
bem-estar, desempenho social e na saude do sujeito ocorrerem. Esses fatores quando
combinados podem resultar num prejuizo social, intrapsiquico e bioldgico. (Newcomb et al.,
1986; Jessor, 1991; Jessor et al., 1995;Zweig et al., 2002; Schenker e Minayo, 2004). Por
outro lado, os fatores de protecdo sdo varidveis do proprio sujeito que podem ser utilizadas
para o enfrentamento e diminuicao dos riscos (Calvetti, Muller, & Nunes, 2007).

Segundo Figueira, Gomes, Diniz e Silva Filho (2011) identificar os fatores de riscos
otimiza o desenvolvimento de hipoteses diagndsticas e auxilia na compreensdo da doenga,
além de promover estratégias de prevencdo. Os fatores protetores visa tirar o foco somente
nos riscos e promover a melhora do individuo ao trabalhar nos aspectos positivos que levam o
sujeito a superar seus problemas, ou seja, busca o bem-estar por meio do aprimoramento das
habilidades j4 adquiridas pela pessoa (Munist et al., 1998; Bloom, 1996; Assis, 1999; Assis &
Constantino, 2001).

A andlise funcional ¢ a principal ferramenta utilizada pelos analistas do
comportamento no processo psicoterapico, isso porque ela visa elucidar de maneira pratica as
relagdes de contingentes do individuo. Dessa maneira, ela facilita a coleta de dados e a

elaboracdo de hipdteses. Assim como auxilia na intervengdo ao evidenciar quais



comportamentos devem ser alvo de modificagdo e na verificagdo da eficacia do servigo
prestado. (Skinner, 1953/2003; Delitti, 2001; Meyer,2001; Farias et al, 2018).

Tendo em vista os aspectos observados e devido a falta de literatura sobre esses
fenomenos baseados nesta abordagem, esta pesquisa visou realizar uma analise sobre os
fatores de risco e protecdo para os transtornos alimentares a partir de uma perspectiva

analitico comportamental.

Método

O presente capitulo se trata de uma pesquisa qualitativa e foi realizada por meio de
uma revisao sistematica de literatura. A busca dos textos cientificos foi realizada no periddico
CAPES. Foram utilizados quatro conjuntos de descritores, com termos exatos (indicados por
aspas) buscados em todo o texto, e algoritmos booleanos em quatro buscas separadas: 1-
“fatores de risco” AND “transtornos alimentares™; 2 - “fatores de risco” AND “compulsdo
alimentar”; 3 - “fatores de risco” AND “anorexia nervosa”; 4 - “fatores de risco” AND
“bulimia nervosa”; 5 - “fatores de protecdo” AND “transtornos alimentares”; 6 - “fatores de
protecdo” AND “compulsdo alimentar”; 7 - “fatores de prote¢do” AND “anorexia nervosa”; 8
- “fatores de protecao” AND “bulimia nervosa”.

Os critérios de inclusdo da pesquisa consideraram artigos que (a) investigam
empiricamente (b) fatores de risco e/ou (c) fatores de prote¢do (d) em transtornos alimentares.
Enquanto os excluidos foram os que: (a) Estudos ndo aplicados (estudos tedricos, revisdes de
literatura); (b) estudos em outros idiomas que ndao em portugués; (c) outros tipos de texto que
ndo artigo cientifico; (d) textos que sdo apenas banners e nao possuem artigos; (e) estudos de
Ccasos.

Os artigos foram salvos no dia 01/10/2024, em seguida foram lidos e aplicados os

critérios de inclusdo e exclusdo. Para a analise dos dados, uma nova leitura foi feita e foram



interpretados de acordo com a abordagem Analitico-Comportamental e analisados segundo as

seguintes varidveis de analises: a) Padrdes de Comportamento; b) Fatores Neuroldgicos; c)

Relagdes Parentais; (d) Relagdes com os pares; e (e¢) Contexto Cultural. Estas categorias

foram definidas antes da leitura dos textos e desenvolvidas de acordo com o propdsito da

pesquisa. A Tabela 1 descreve essas varidveis, bem como as categorias especificas presentes

em cada uma delas.

Tabela 1

Variaveis e Categorias Especificas de Andlise

Variaveis de Analise

Categorias Especificas

Fatores de Risco

Fatores de Protecdo

Padrdes de
Comportamento

Culpa por se alimentar
Culpa por outras razodes
Distor¢do da autoimagem
Impulsividade
Dificuldade de regulacdo emocional

Autocontrole
Autoestima elevada
Capacidade de regular emogdes negativas e positivas

Transtornos Psicologicos

Depressao
Autismo
Transtorno de Personalidade Borderline
Ansiedade
Transtorno por uso de substancia, qual?
Outros Diagndsticos, qual?

Fatores Neurologicos

Qual regido do cérebro

Qual?

Fatores Genéticos

Indicados por estudos familiares
Indicados por estudos de gémeos
Estudos com marcadores genéticos, qual gene?

Estudos com marcadores genéticos, qual gene?

Formas de cuidados
parentais

Educacgdo Permissivas
Educacgdo Autoritarias
Negligéncia
Invalidagdo dos sentimentos
Maus-tratos fisicos, emocionais ou sexuais
Alta exigéncias e criticidade

Demonstragdo de amor incondicional
Cuidado Parental Positivo
Apoio

Habitos e disponibilidade
alimentar na infancia

Insisténcia para se alimentar em grandes quantidades
Insisténcia para se alimentar em pequenas quantidades
Insisténcia para o ndo desperdicio
Restri¢do da disponibilidade de alimentos caldricos
Hiper disponibilidade de alimentos caléricos
Competigdo entre os membros da familia por alimentos
caloricos

Comer por livre demanda
Auséncia de competigdo entre os membros da familia
por alimentos caldricas

Relagdo com pares

Bullying
Valorizagdo de corpos magros pelos amigos

Apoio

Contexto Cultural

Pressdo Estética
Padrao Corporal
Comparagdo nas Redes Sociais

Pertencimento a grupos sociais com predominancia de corpos

Politicas Publicas
participagdo em grupos sociais criticos a modelos
estéticos




magros, no trabalho ou lazer
Participar de grupos sociais que defendem os transtornos

Resultados e discussao

No total, 81 textos foram encontrados, sendo que 10 deles apresentaram-se em mais de
uma busca. Os arquivos foram submetidos aos critérios de exclusdo, restando apenas 14
artigos, os quais foram examinados segundo as categorias de analise. A lista de referéncia dos
artigos encontrados estd no anexo A. Salienta-se que toda literatura encontrada se refere as
buscas 1, 2, 3, 4, citadas no método. Isso pois, ndo se obteve resultados nas pesquisas que

procuraram identificar os fatores de protegao.

Imagem Corporal

Tabela 02
Imagem - Fatores de Risco

Fatores de risco

Categorias de

Analise Transtornos Alimentares (TA) Compulsdo Alimentar (CA)
Vergonha***** A vergonha geral* e a vergonha da imagem corporal* apresentou um A vergonha geral* a vergonha da imagem
efeito direto no comportamento alimentar perturbado** (Semido et al., corporal* apresentou um efeito direto na
2020, p. 49) compulsdo alimentar*** (Semido et al.,
2020, p. 49)

Insatisfagdo com o A insatisfagdo com o peso esteve associada aos altos escores na escala

peso EAT-26 (Bosi et al., 2006; p = 0,001); (Bosi et al. 2008; p = 0,005);
Autopercepgao A autopercepgdo corporal distorcida exerce um impacto no
Corporal desencadeamento de Comportamentos Sugestivos de Transtorno
distorcida Alimentar****(Palmeira & Silva, 2016, p. 161)

Preocupagdo com  Observou-se uma correlag@o positiva entre BSQ graves/moderado (pessoas

a Imagem com preocupagdo com a imagem corporal) ¢ os altos escores do EAT

Corporal (Mazzaia & Santos, 2018, p. 459; p < 0,001); (Bosi et al. 2008; ;
(Bittencourt et al., 2013, p. 504; )

*p <0,001; **Avaliado pelo Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q); *** Avaliado pelo Binge Eating Scale (BES); **** Avaliado
pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT); Avaliada pela Body Image Shame Scale (BISS).



Os altos escores na escala Teste de Atitudes Alimentares (EAT)' esteve relacionado

com a insatisfacdo com o peso (p = 0,001; p =0,005), com individuos com alta preocupacao
com a imagem corporal (p < 0,001;p < 0,001; p = 0,000) e com a distor¢do da imagem
corporal (o artigo ndo apresentou o valor do p mas informou ter sido estatisticamente
significativa) (Bosi et al., 2006; Bosi et al. 2008; Palmeira & Silva, 2016; Mazzaia & Santos,
2018;Bittencourt et al., 2013). Por isso, parece estar de acordo com a literatura, uma vez que
estudos apontam que as varidveis descritas sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de TA (Nunes et al., 2017; Kessler e Poll, 2018).

A vergonha ¢ uma emocao no qual se tem a sensagdo de inferioridade em relagdo aos
outros. Por ela ser adquirida no meio social, a maneira como se interage com o outro pode
afetar na imagem que o individuo tem sobre si (Gilbert 2002, citado por Cunha et al., 2017).
Ja a “vergonha da imagem corporal” ¢ um conceito da escala Body Image Shame Scale
(BISS). Que divide esse fendmeno em duas dimensdes: a externalizada (crenca de que
caracteristicas fisicas de alguém podem ser alvos de discriminagdo) e a internalizada
(autoavaliagdo negativa devido a suas proprias caracteristicas corporais, somados a praticas
para o controle da exposi¢do corporal) (Duarte, 2015). Por outro lado, para a Anélise do
Comportamento (AC) , as emogdes e os sentimentos envolvem processos operantes e
respondentes. Eles sdo produzidos ao entrar em contato com a consequéncia, ou seja, eles sao
efeitos da contingéncia e ndo a causa do comportamento. Sensagdes desagradaveis como a
vergonha geralmente estdo associadas as contingéncias de puni¢do positiva (Darwich &

Tourinho, 2015; Baum, 2006; Farias et al., 2018; ).

' O Teste de Atitudes Alimentares (EAT) foi uma das principais escalas utilizadas pelas pesquisas para investigar
a presenga de TAs. Elaborado por Garner e Galfilker (1979), e com o auxilio de um questionario tipo Likert, de
26 perguntas, auto preenchido, ele visa avaliar comportamentos de risco relacionados a alimentagéo e ao peso.
Além de rastrear grupos suscetiveis a transtornos alimentares, ainda que nao possibilite o diagndstico.
Ressalta-se que, assim como em todos os instrumentos que serdo apresentados posteriormente, quanto mais alto
for a pontuagdo do individuo, maior a chance de apresentar TA - ou de qualquer outro construto que a ferramenta
nvestiga.



Os resultados evidenciaram que os dois tipos de vergonha tiveram uma relagdo com a
Compulsdo Alimentar® (p < 0,001) e com o comportamento alimentar perturbado® (p < 0,001)
(Semido et al., 2020). Por isso, confirma os achados de Duarte (2015), que identificou a
associacdo entre vergonha da imagem corporal e a psicopatologia alimentar, que por sua vez
pode levar o individuo a utilizar praticas inadequadas de emagrecimento, para ser aceito. A
industria da beleza promove a ideia (regras) de que o corpo fora do padrdo pode ser o motivo
das contingéncias aversivas que a pessoa estd submetida. Bem como, mudangas no corpo
contribuem para a diminuicdo da puni¢do e aliviam os respondentes emocionais (Vale &
Elias,2011). Sendo assim, a vergonha pode estar associada aos TA, segundo a AC, porque nao
passa de um efeito produzido por essas contingéncias aversivas, que sdo oferecidas pelo

ambiente cultural, devido a sua imagem corporal.

Habitos alimentares

A Ortorexia Nervosa (ON) ¢ uma preocupagdo intensa em ingerir majoritariamente
alimentos saudaveis. Além de menosprezar e incentivar os individuos que nao possuem este
mesmo padrdo a seguirem esta conduta (Bratman, 2002 citado por Aranceta Bartrina, J.,
2007). Neste estudo, o comportamento ortoréxico, esteve relacionado ao comportamento
alimentar perturbado (p < 0,001) e a compulsdo alimentar (p < 0,016) (Semido et al., 2020).
Esses resultados estdo em linha com a revisdo de Mc Combi e Mills (2019) que também
identificou esta primeira associacao.

Outro dado encontrado nesta categoria foi em relagdo ao comportamento alimentar ndo

usual®. Os resultados encontrados sugerem que este padrio, pode ser considerado um fator de

2 A escala mais utilizada para medir a Compulsdo Alimentar foi a Binge Eating Scale (BES). Ela foi
desenvolvida por Gormally et al (1982) e investiga sintomas associados a CA, como culpa, sensacdo de

descontrole e alta ingestdo de alimentos.

® Esta variavel estara presente em outras categorias e pertence ao Eating Disorder Examination Questionnaire
(EDE-Q). Este questionario foi empregado por diversos estudos porque avalia a frequéncia e a severidade do
comportamento alimentar perturbado nos ultimos 28 dias (Fairburn & Beglin, 1994).

*O “comportamento alimentar ndo usual ou severo” se define pelo comportamento alimentar daqueles individuos
que tém pontuacao entre 10 e 19 no Teste de Investigacdo Bulimica de Edinburgh (BITE), mas ndo atingem



risco, devido a correlagdo entre o comportamento alimentar ndo usual e a Bulimia Nervosa (p
< 0,05) (Campanha et al., 2007). De maneira equivalente, o comportamento alimentar

perturbado esteve relacionado com a compulsao alimentar (p < 0,001) (Semido et al., 2020).

Métodos Inadequados para Emagrecimento

Estudos sugerem que praticas emagrecedoras inadequadas sdo fatores de risco para TA
(Silva et al, 2018, Nunes et al., 2017). Os achados parecem estar em concordancia, pois todos
os métodos para emagrecimento - fazer exercicio para queimar calorias (p = 0,001); uso de
medicamentos® (p = 0,0004); uso de suplementos alimentares® (p = 0,0056); métodos
purgativos; e fazer dieta (p = 0,000) - tiveram uma relagdo com os TA (Vilela et al., 2004;
Almeida et al., 2016).

Essas praticas podem ser compreendidas, por meio da Otica analitica
comportamental, pelo segundo e terceiro nivel de selecdo: a ontogénese e a cultura. No
primeiro caso, de acordo com Vale & Elias (2011), quando o individuo ndo tem repertorio
para lidar de forma resolutiva com sensacdes aversivas, métodos como vomito, compulsio de
alimentos e pratica de exercicios fisicos pode ser selecionada como uma forma de desfocar
desses sentimentos, devido a concentracdo que envolve para realiza-los. A purgagdo - ou até
mesmo uso de laxantes e diuréticos -, antecedida pela compulsdo, ainda pode ser
compreendida como um reforcador negativo, isso porque, ela proporciona um alivio dos
respondentes emocionais de culpa por ter comido em excesso (Meyer, 2008). Ja o segundo, se
da pelo fato de que o corpo obeso ¢ estigmatizado e motivo de sofrimento psicolégico
(Schwartz & Brownell, 2004; Friedman & Brownell, 1995). Enquanto o magro, ¢ exibido pela

midia como meio de alcancar a felicidade, status social, competéncia e atratividade sexual

critérios suficientes para o diagnostico de BN. Esta ferramenta foi utilizada pelas pesquisas por ser capaz de
identificar casos clinicos e subclinicos de Bulimia Nervosa e possiveis evolugdes dos casos.

> Inclui medicamentos como: inibidor de apetite, antidepressivo, diuréticos, laxantes, termogénicos e
hipoglicemiantes orais.

® Inclui suplementos alimentares como: shakes, chas e vitaminas.



(refor¢adores generalizados). A industria da beleza, ainda divulga métodos de emagrecimento
e dietas restritivas, que em suas propagandas contém estimulos discriminativos verbais de que
ao comprar seu produto (R) ¢ possivel se alcangar a magreza (Sr+), logo, a felicidade (efeito
da contingéncia reforcadora). Desta maneira, se o meio social valida estas crengas, a
probabilidade do sujeito recorrer ao uso destes métodos aumenta ainda mais (Vale &

Elias,2011).

Transtornos Psicologicos

Foi encontrada uma relacdo significativa entre Depressdo e o comportamento
alimentar desordenado (p = 0,002)(Bittencourt et al., 2013). Este dado reafirma os achados de
Blinder et.al (2006), de que ha uma forte relacdo entre os TA e a depressdo. Presnell et al.
(2009) além de reiterar esta associagao, identificou fortes evidéncias de que um contribui para
o outro.

De acordo com a AC, a depressdao poderia, em alguns casos, estar associada com a
perda de reforcadores (extingdo operante). Ainda que, inicialmente, a taxa de resposta
aumentasse, com o passar do tempo ela deixaria de ocorrer devido a auséncia do reforcador.
Isso tornaria o individuo deprimido e levaria a isolamento social e baixa iniciativa
(Vasconcellos, 2010). Ao olhar para a historia da espécie (primeiro nivel de sele¢do) nota-se
que a ingestdo de carboidratos, agucares e gordura foi selecionada por ser ricas fontes de
energia mas também por eliciar respondentes de prazer e entorpecimento (Vale & Elias,
2011). Dessa maneira, ¢ possivel que individuos deprimidos recorram a alimentagdo como

uma fonte de se obter refor¢o, uma vez que estdo em privacdo dos mesmos.

Fatores Neurologicos

Os resultados apontaram que o Controle Inibitério (p = 0,02), a Flexibilidade

Cognitiva (p = 0,001), o Planejamento Mental (p = 0,01) e, por isso, o proprio



Funcionamento Executivo’, teve uma relagdo significativa com a Compulsdo Alimentar
Periddica® (Coelho & Hamdan, 2020). Sendo assim, é possivel que estejam de acordo com a
hipotese de que problemas nas FE poderiam contribuir para a génese da Compulsdo
Alimentar. Tendo em vista as FE incluirem habilidades como autorregulagdo, e se considerar
este transtorno como uma dificuldade de controlar os impulsos, uma pessoa com esta
alteracdo, ainda que ele tenha consciéncia do seu problema, ele enfrentaria dificuldades para

lidar com o impulso de comer (Stewart & Samoluk, 1997;Spreen & Strauss, 1998;).

Fatores genéticos

O Indice de Massa Corporal (IMC) e os escores do EAT foram positivamente
correlacionados (p = 0,005; p < 0,05; p = 0,031; p < 0,001) em cinco artigos (Mazzaia &
Santos, 2018; Silva et al., 2021; Palmeira & Silva, 2016; Bosi et al., 2006; Semido et al.,
2020). Estes dados estdo de acordo com as pesquisas, nas quais identificaram que quanto mais
alto o risco de TA maior o IMC (Kessler & Poll, 2018; Schneider & Stenzel, 2014; Cunha et
al., 2022). O estudo de Friedman & Brownell (1995) ainda afirma que corpos obesos estao
mais propensos a desenvolverem compulsdo alimentar, praticar diversos tipos de dietas, t€ém
maior insatisfagdo com sua imagem corporal e sdo os que mais sofrem criticas devido ao seu
corpo. Ressalta-se que apesar dos achados ndo apontarem a relagdo entre IMC obeso e CA,
estudos apontam que a obesidade estd presente na maioria dos diagnosticados com este
transtorno. Todavia, isto ndo significa que necessariamente todo individuo obeso possui

compulsdo alimentar, tampouco que somente eles contém o transtorno (de Zwaan, M. 2001).

" Segundo o Dicionario da International Neuropsychological Society, as Fungdes Executivas (FE) sdo “as
habilidades cognitivas necessarias para realizar comportamentos complexos dirigidos para determinado objetivo
e a capacidade adaptativa as diversas demandas ¢ mudangas ambientais” (Loring, 1999,p.64). Essas habilidades
incluem: planejamento, capacidade de abstragdo, flexibilidade cognitiva, autorregulagdo, julgamento, tomada de
decisdes e autopercepcao. As FE estdo localizadas no lobo frontal, particularmente nas regides pré-frontais nas
estruturas orbitais ou mediais. (Spreen & Strauss, 1998; Loring, 1999).

8 Somente neste artigo, a Compulsdo Alimentar - ou transtornos semelhantes, como a Compulsio Alimentar
Periddica - foi medida pela Escala de Perda de Controle Sobre a Alimentacdo (EPCSA). Este instrumento foi
desenvolvido por Lartner et al. (2014) e é capaz de identificar os sintomas de Compulsdo Alimentar.



Em contrapartida aos demais, um unico artigo apontou o IMC como um fator de
protecdo (Bittencourt et al., 2013). Hipotetiza-se que ele esteja em concordancia com a
pesquisa de Kravchychyn et al (2013) que concluiu que atletas obesos e sobrepesos nao
possuem riscos de desenvolverem TA, embora apresentem maior distor¢do da imagem
corporal.

Os resultados também apontaram forte associagdo entre o risco cardiometabolico e os
altos escores na escala EAT. Silva et al. (2015), identificou que individuos com CA associada
a obesidade, possuem alto risco cardiovascular, em especial a hipertensdo arterial. Os achados
da presente pesquisa podem, dessa maneira, evidenciar os possiveis impactos dos TA no
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. No entanto, ressalta-se que foi encontrada
apenas uma correlacdo entre as variaveis e ndo uma associa¢do de causalidade, esta limitacao

da pesquisa serd discutida posteriormente.

Contexto Cultural e Socio Demograficos

O publico mais vulneravel para desenvolver TA s3o os jovens, principalmente as
mulheres (UFMG, 2021; Oliveira 2009). A presente revisdo também encontrou estes
resultados, uma vez que, os altos indices do EAT foram relacionados ao publico feminino (p =
0,003; p <0,05) e jovem (p <0,05; p <0,05) (Vilela et al. 2004; Campanha et al., 2007; Pires
et al., 2010; Gomes et al., 2020). As mulheres também s3o os grupos mais acometidos pela
AN e a BN (Ministério da Satude, 2022; Meyer, 2008). Os dados obtidos coincidem com esta
afirmacdo. O risco de desenvolver AN (p < 0,05) e as maiores prevaléncias de sintomas
sugestivos de BN (p < 0,05) esteve relacionado ao sexo feminino (Campanha et al., 2007;
Pires et al., 2010).

A preocupacdo com a beleza e a valorizagdo do corpo magro vivenciada pelas

mulheres se d4 por um motivo mercadoldégico, e ndo apenas por motivos de satide. Existem



diversos ramos econdmicos, como a industria téxtil, a midia e a industria alimenticia, que
dependem do consumo feminino para manterem seus lucros. Por isso, cria-se uma imposi¢ao
social que somente por meio do corpo magro, ¢ possivel se alcancar a popularidade e a beleza
(Vale, 2002). Mais uma vez, o terceiro nivel de selecdo aparece, e nesse caso estd em como o
mercado afeta na maneira que as mulheres se enxergam e principalmente na classe de
respostas dos TA que surgem na tentativa de alcangarem o padrdo exigido.

Outro dado encontrado foi a de que mulheres definidas como amarelas (p = 0,010) ou
pardas (p = 0,048) tiveram 3,6 vezes mais chances de desenvolver comportamentos de risco
para TA, quando comparadas as brancas (Bittencourt et al., 2013, p. 504). Esse resultado esta
em concordancia com a pesquisa de Oliveira (2009) onde os maiores escores do EAT+ foram
em mulheres ndo brancas. Entretanto, ainda ha grande parte da literatura que aponta maior
prevaléncia em mulheres caucasianas (Sampei et al, 2009; Chui et al, 2007). Oliveira et al
(2009), aponta que esse fendmeno pode ser compreendido numa perspectiva social, onde a
inclusdo desses corpos ndo brancos e estigmatizados, poderia ser alcangcada por meio da
beleza idealizada e da magreza. Para a AC, essa ldgica seria assimilada como se a classe de
respostas contidos nos TA, fosse selecionado pelas consequéncias reforgadoras pertencentes
ao nivel cultural. Uma vez que, essas respostas, seriam medidas alternativas, ainda que

prejudiciais, para se alcancgar este padrao, e assim, serem aceitos.

Determinantes da Formacgao Profissional

Nunes et al (2020) apontou que fazer parte do curso de nutrigdo ¢ um fator de risco
para o surgimento de TA. Os resultados obtidos estdo em concordancia, uma vez que esta
populacdo apresentou maior sintomas de AN (p < 0,05) e comportamento ndo usual ou
severo(p < 0,05)(Gongalves et al., 2008; Campanha et al., 2007).

Foi identificado que estudantes de faculdades publicas apresentavam maiores riscos de

desenvolver comportamento alimentar desordenado (p = 0,000) (Bittencourt et al., 2013).



Estudos indicam que praticas de risco foram mais frequentes em adolescentes de escolas
particulares, se comparado as publicas. E possivel que isso acontega devido ao maior acesso a
informagdes que esse publico possui (Vale et al., 2011).

Observou-se, por meio dos dados obtidos, que os estudos ainda investigam os
transtornos alimentares genericamente. Isso porque, os Transtornos Alimentares - de maneira
ampla - esteve relacionado a dezessete categorias. Enquanto os especificos foram distribuidos
na seguinte forma: Compulsdo alimentar - presente em sete categorias, todavia, distribuidos
em dois artigos; Bulimia Nervosa - presente somente quatro categorias; € Anorexia Nervosa -
relacionada apenas a trés categorias e sem testes e escalas voltados especificamente a ela.

Segundo Cozby (2014), para considerar que uma varidvel ¢ responsavel por causar
outra, é necessario muito mais do que uma correlagio entre as duas. E preciso de uma relagao
temporal entre elas e a covariacdo e o controle de possiveis terceiras variaveis. Sendo assim, a
presente pesquisa coletou apenas dados de correlagdes estatisticamente significantes entre
duas variaveis. E reitera-se que nenhuma delas pode ser considerada como causadora dos

transtornos alimentares. Tampouco, que os TA é que desencadeiam cada uma delas.

Consideracoes finais

A presenca de transtornos alimentares, atualmente, ¢ um problema relevante, isso
porque mais de 70 milhdes de pessoas, pelo mundo, sofrem de algum tipo de TA (Associagdo
Brasileira de Psiquiatria, 2021). O presente estudo buscou investigar os possiveis fatores de
risco ¢ de protecdo dos TA e interpretd-los baseado na Andlise do Comportamento. Dessa
maneira, foi possivel identificar possiveis explicagdes para as correlagdes encontradas. Além
disso, como esta abordagem adota uma concep¢ao monista do ser humano (Skinner, 1974)
pode—se compreender os fendomenos relacionados aos TAs sem precisar recorrer ao

mentalismo.



As categorias mais frequentes nos resultados foram os altos IMC, o género feminino,
os jovens e todas as relacionadas a imagem corporal. Por isso, os achados estdo em consenso
com a literatura, devido as criticas e cobrancas em relacdo a aparéncia serem maiores entre 0s
obesos, os TAs ser considerados um problema majoritariamente feminino e afetar sobretudo,
os adolescentes (Friedman & Brownell, 1995; Vale, 2002; Ministério da Satude, 2022; Meyer,
2008).

Verificou-se a necessidade de produgdes cientificas acerca dos fatores de protecao,
pois, durante a busca, ndo encontrou nenhum achado, e durante a coleta de dados somente
uma Unica variavel foi apontada como protetiva: o IMC. Que por sua vez, esteve em oposi¢ao
a literatura. Além disso, aumentar a produ¢do de pesquisas sobre os TA especificos e ndo
somente generalizados, como a maioria dos textos, optaram por realizar.

O presente estudo e seus achados tornam-se relevantes, dado que contribui para a
literatura ao investigar os fendmenos acerca dos transtornos alimentares sob uma Optica
analitica comportamental. Além de auxiliar na pratica profissional, durante o0 manejo destes

transtornos.
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