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Resumo: A pesquisa investigou o efeito de instrucdes e de um procedimento de eco-
nomia de fichas no controle do comportamento alimentar de duas mulheres que ha-
viam realizado cirurgia bariatrica e descreviam um padrao alimentar compulsivo. O
delineamento consistiu em quatro fases: |. linha de base, 2. reforcamento para a cor-
respondéncia entre registro eletrénico e foto das refeicdes, 3. composta por duas
subfases: 3.1. instrucao e reforco contingente para alimentacao de trés em trés horas e
3.2. instrugdo e reforcamento para a preparacao e ingestao de uma porcao diaria de
alimento palatavel de até 150 kcal. Os resultados apontaram a reducao nos intervalos
entre as refeicdes e o aumento na ingestao de palataveis de forma continua e limitada,
acompanhados da diminuicdo no relato de episédios compulsivos. A reducao na com-
pulsdo alimentar pareceu ser alcangada quando se evitaram a restricao alimentar e o
acesso intermitente aos alimentos palataveis, tal como antes indicado na literatura.

Palavras-chave: alimentos palataveis; cirurgia bariatrica; compulsao alimentar; restricio
alimentar; terapia comportamental.

AN INTERVENTIONAL PROPOSAL FOR BINGE EATING AMONG INDIVIDUALS WHO
HAVE UNDERGONE BARIATRIC SURGERY

Abstract: This study’s objective was to investigate the effects of providing instructions
and token reinforcement in the control of the eating behavior for two women who had
undergone bariatric surgery and described a compulsive eating pattern. The design
consisted of four phases: |. baseline, 2. reinforcing correspondence between electronic
recording and pictures of meals, 3. composed of two subphases: 3.1. instruction and
contingent reinforcement of eating every three hours and 3.2. instructing and reinforcing
the preparation and ingestion of a daily portion of palatable food, up to 150 kcal. The
results show a decrease in the intervals between meals and an increase in the continuous
and limited intake of palatable foods, accompanied by a decrease in the report of com-
pulsive episodes. The results suggest that a decrease in binge eating can be achieved by
avoiding food restrictions and intermittent access to palatable foods, as previously re-
ported by experimental studies.

Keywords: palatable foods; bariatric surgery; binge eating; food restriction; behavioral
therapy.
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UNA PROPUESTA DE INTERVENCION PARA LA COMPULSION ALIMENTARIA DE
INDIVIDUOS SOMETIDOS A LA CIRUGIA BARIATRICA

Resumen: En el presente trabajo se investigd el efecto de instrucciones y un proce-
dimiento de economia de fichas en el control del comportamiento alimentario compul-
sivo de dos mujeres que realizaron la cirugia bariatrica. El disefio tuvo cuatro fases:
|. linea de base, 2. reforzamiento para la correspondencia entre el registro electrénico
y la foto de las comidas, 3. compuesta por dos subfases: 3.1. instruccién y refuerzo
contingente para una alimentacién de tres en tres horas y 3.2. instruccién y reforza-
miento contingente para la preparacion e ingestién de una porcién diaria de alimentos
palatables (150 calorias). Los resultados sefalaron la reduccién en los intervalos entre
las comidas y el aumento en la ingestion de palatables de forma continua y limitada,
acompanada de una reduccién en el relato de episodios compulsivos. Tal constatacién
sugiere que la reduccién en la compulsién alimentaria puede alcanzarse al evitar la
restriccion alimentaria y el acceso intermitente a los alimentos palatables.

Palabras clave: alimentos palatables; cirugia bariatrica; compulsién alimenticia; restric-
cién alimentaria; terapia conductual.

Introducao

Os episodios de compulsdo alimentar estdo presentes na classificacdo dos trans-
tornos alimentares (TA) do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(DSM-V), organizado pela American Psychiatric Association (2013). Tais episédios sao
definidos pela ingestao de alimentos, em um curto periodo de tempo, em quantidade
maior do que a maioria das pessoas consumiria sob circunstancias similares (Moshe,
Bekker, & Weller, 2017). Os episédios sdo marcados pela sensacado de falta de controle
e pelo sentimento de culpa ou vergonha, usualmente descritos por aqueles cujo com-
portamento alimentar se define como compulsivo.

Para a analise do comportamento, o comportamento de comer em excesso, assim
como qualquer outro comportamento, seria determinado por variaveis bioldgicas, on-
togenéticas e culturais. A valorizacdo do corpo emagrecido nas culturas ocidentais, o
papel da midia no incentivo ao consumo de alimentos de pobre valor nutricional, a
suscetibilidade ao reforcamento por alimentos doces e gordurosos, fartamente dispo-
niveis apos industrializacdo, os efeitos que sequem a resposta alimentar e as condi¢des
antecedentes que passam a controlar sua emissdo vém sendo citados como algumas
das varidveis envolvidas na determinacdo de irregularidades alimentares (Turton,
Chami, & Treasure, 2017; Schulte, Potenza, & Gearhardt, 2017).

No caso do comer excessivo, a literatura aponta para a importancia de uma histéria
de restricdo alimentar e do acesso a alimentos palataveis como um dos determinantes
do padrao alimentar dito compulsivo (Corwin, Avena, & Boggiano, 2011; Hagan,
Chandler, Wauford, Rybak, & Oswald, 2003). Em estudos experimentais, animais sub-
metidos a uma histéria de restricdo combinada com realimenta¢dao com alimento doce
e gorduroso apresentaram consumo alimentar excessivo, mesmo na auséncia de priva-
¢do alimentar (Corwin et al., 2011; Novelle & Diéguez, 2018). Mesmo animais inicial-
mente menos suscetiveis a um padrdo alimentar excessivo passaram a exibi-lo apos
essa combinac¢ao (Oswald, Murdaugh, King & Boggiano, 2011), efeito notado especial-
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mente entre fémeas (Sinclair, Hildebrandt, Culbert, Klump, & Sisk, 2017). Quando nao
associado a restricdo, o acesso a alimentos palataveis de forma continua e limitada
ndo parece produzir o padrdo alimentar excessivo tanto em animais (Kreisler, Garcia,
Spierling, Hui, & Zorrilla, 2017; Wojnicki, Johnson, & Corwin, 2008) quanto em huma-
nos (Temple et al., 2009).

No estudo de Wojnicki et al. (2008), por exemplo, gordura vegetal foi apresentada
para diferentes grupos de ratos, de forma continua ou intermitente, e em quantidade
limitada ou ilimitada, durante cinco semanas. Nas cinco semanas posteriores, o compor-
tamento alimentar dos animais foi avaliado diante da oferta livre de alimentos gordu-
rosos, sendo observada, nessa condicdo, menor ingestdo entre os animais que tiveram
acesso continuo e limitado aos alimentos palataveis do que entre aqueles que inicial-
mente tiveram acesso continuo e ilimitado ou acesso intermitente a esses alimentos.

Temple et al. (2009), por sua vez, investigaram os efeitos do consumo de por¢des
de alimentos palataveis de diversos tamanhos no valor reforcador do alimento (esco-
Ihido por meio de um teste de preferéncia para cada participante) em 31 mulheres
obesas e 27 mulheres ndo obesas. O valor reforcador foi medido por meio do nimero
de respostas de jogar no computador emitidas para produzir pontos para trocar por
alimento, em um esquema de reforcamento de razao variavel. O valor reforcador do
alimento foi testado no inicio do experimento e apés duas semanas de consumo diario
de 0, 100 ou 300 kcal/dia do mesmo alimento escolhido. Os resultados das medidas
operantes mostraram que o consumo diario de um lanche de 300 kcal por duas sema-
nas aumentou o valor reforcador do alimento no caso do grupo de mulheres obesas,
enquanto as mulheres ndo obesas tiveram a resposta oposta. Nao foram encontradas
diferencas significativas no valor do alimento como refor¢o para as condi¢des de ta-
manho de por¢do de 0 e 100 kcal. Essas descobertas sugerem que as mulheres obesas
e nao obesas respondem de forma diferente a ingestdo diaria de um lanche e que o
acesso continuo a pequenas por¢des de alimento pode ser um mecanismo vidvel para
reduzir o valor do refor¢o alimentar em mulheres obesas.

Embora o consumo regular de alimentos palataveis pareca desejavel a fim de evitar
episodios de excesso alimentar, tais alimentos parecem interferir na regulacdo da
dieta saudavel dos animais experimentais, que respondem menos por uma racao regu-
lar antes aceita, apos terem tido acesso ao alimento doce por longos periodos (Kreisler
et al., 2017).

Os dados sugerem, assim, a necessidade de evitar restricdo alimentar e sua combi-
nacdo com a oferta intermitente de alimentos palataveis, quando se pretende garan-
tir uma alimentacao saudavel.

No presente estudo, o controle dessas variadveis foi investigado em uma populacdo
de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, com um histérico anterior de obesidade.
O tratamento da obesidade envolve abordagens nutricional, medicamentosa, psicote-
rapica e a pratica de exercicios fisicos, e, quando o paciente ndo responde a esses tra-
tamentos, a cirurgia bariatrica tem sido uma indicacdo frequente. A cirurgia consiste
em intervengdes realizadas no aparelho digestivo com objetivo de perda de peso
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(Quadros, Bruscato, & Branco, 2017), em que se utilizam técnicas disabsortivas ou res-
tritivas (Fandifio, Benchimol, Coutinho, & Appolinario, 2004). A cirurgia, ainda que
produza mudancgas estruturais no organismo, nao parece impedir episédios de excesso
alimentar em parte dos pacientes, sendo frequente o relato de reganho de peso devi-
do ao retorno a padrdes alimentares inadequados em dois ou trés anos apés a opera-
¢do (Nasirzadeh et al., 2018; Siqueira & Zanotti, 2017) e a necessidade de refazer a
operacao por causa de complicacdes diversas (Souto et al., 2017).

No presente estudo, pretende-se avaliar o efeito de estratégias que auxiliem na
regulacdo do comportamento alimentar de pacientes pos-cirurgicos, a partir do con-
trole de varidveis indicadas na literatura como relacionados a compulsdo alimentar.
O trabalho se propde a investigar 1. o efeito de instru¢cdes e do reforcamento no
controle de respostas alimentares que ocorram em horarios regulares e que garan-
tam acesso continuo e limitado ao alimento palatavel e 2. o efeito desse controle na
frequéncia de compulsdo alimentar, registrada a partir de uma estratégia de automo-
nitoramento (AM).

Método
Participantes

Participaram da pesquisa duas mulheres que haviam realizado a cirurgia bariatrica,
contatadas por meio de um grupo sobre o tema organizado em uma rede social. Co-
mo critérios de selecdo, foi considerado que as participantes deveriam descrever a
manutencdo de um padrao alimentar compulsivo (em rela¢do a frequéncia, ao volume
ou ao aporte calérico) apds a operacao e estivessem aptas para o uso de dispositivos
eletronicos (tablets). Ambas participaram de dois encontros individuais com a pesqui-
sadora para coletar dados referentes ao tipo de cirurgia realizada e informacgoes acer-
ca do histérico de dietas, do padrao de consumo (frequéncia semanal/quantidade) de
alimentos doces ou gordurosos (palataveis) e do histérico de peso. Os dados coletados
levaram a seguinte caracteriza¢do das participantes:

e P1, 29 anos, com histérico de diversas tentativas de perda de peso antes da cirur-
gia, emagreceu 45 kg com a cirurgia realizada 15 meses antes do inicio do estudo.
Relatava ingerir doces e gorduras diariamente.

e P2, 36 anos, com histérico de diversas tentativas de perda de peso antes da cirur-
gia, emagreceu 39 kg com a cirurgia realizada nove meses antes do inicio do estu-
do. Relatava ingerir doces e gorduras de duas a trés vezes por semana.

Materiais

e Tablets fornecidos pela pesquisadora com aplicativo que permitia o registro foto-
grafico, o registro do consumo alimentar e a data e hora em que os registros foram
realizados.
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Folhas de registro do histérico de peso, elaboradas pela pesquisadora.

Folha de registro de automonitoramento (AM) contendo nome do participante,
data, alimentos consumidos, horario do consumo, quantidade, avaliacdo de ocor-
réncia ou nao de excesso alimentar (compulsdo) com base em quatro diferentes
quesitos: quantidade, velocidade, qualidade e intervalo entre refei¢des. Os partici-
pantes poderiam também descrever outras condi¢des que evocassem a descricdo
de um episédio de excesso alimentar em uma categoria “outros” incluida na folha
de registro.

Fichas de papel assinadas pela pesquisadora para serem trocadas por um vale-
-compra e catdlogo de produtos da loja de departamentos onde os participantes
puderam visualizar produtos pelos quais as fichas poderiam ser trocadas.

Folha impressa com dez instru¢des nutricionais para individuos que realizaram a
cirurgia bariatrica ha mais de seis meses e o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica para pesquisa com humanos, a partir da

Plataforma Brasil, e recebeu aprovacdo com Protocolo n. 15171614.3.0000.5482.

Procedimento

Fase 1: Linha de base do comportamento alimentar: para a participa¢do nessa fase
de estudo, foi inicialmente realizada uma sessdo para ensinar cada participante a
usar o equipamento para registro fotografico e as folhas para o AM. Apds o treino,
cada participante passou a registrar suas refeicdes por meio desses materiais, sen-
do os registros enviados diariamente para a pesquisadora via e-mail. Nessa fase (e
durante todas as fases da coleta de dados) ocorreram trés encontros semanais, um
a cada dois dias, entre a pesquisadora e as participantes para recolher os registros
em papéis e sanar eventuais duvidas. O critério de encerramento da fase foi o
cumprimento do registro em 70% das refei¢des realizadas em sete dias consecuti-
vos, ao final dos 60 dias de coleta. A extensdo dos dias de coleta nessa e nas demais
fases da pesquisa (acima de 30 dias) foi considerada um recurso para identificar
regularidades no padrdo alimentar das participantes, a fim de evitar que altera-
¢des momentaneas provocadas por situagdes pontuais (finais de semana, festas
etc.) fossem tomadas como representativas desse padrao. Caso a participante nado
atingisse o critério estipulado apds esse periodo, seria excluida da pesquisa.

Fase 2: Reforcamento da correspondéncia entre o registro de AM e o registro foto-
gréfico: nessa fase, o registro do consumo alimentar foi realizado por duas sema-
nas, por meio das mesmas estratégias descritas na fase 1. Para garantir a correspon-
déncia entre as formas de registros, as participantes passaram a ganhar, nessa fase,
fichas pela conformidade entre a descricdo dos alimentos consumidos registrados
nas fichas de AM e as imagens dos alimentos retratados. O objetivo dessa manipu-
lagdo foi promover contingéncias para a instalacdo de um relato preciso acerca do
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padrdo de alimenta¢do mantido por cada participante, independentemente de seu
conteldo. Assim, durante essa fase, a participante poderia, por exemplo, ganhar
fichas por ter anotado o consumo de um alimento gorduroso e pouco nutritivo,
desde que a imagem do registro fotografico indicasse esse fato. A descricdo precisa
dos episodios alimentares foi considerada relevante, uma vez que as medidas para
avaliar os efeitos da intervencao (alteracdes nas respostas alimentares e na fre-
quéncia das compulsdes) estariam baseadas no relato verbal da participante, tendo
sido adicionada a exigéncia de registro fotografico das refeicdes como medida in-
direta desse relato.

A primeira refeicdo dessa fase foi acompanhada pela pesquisadora, tendo cada
participante realizado os registros e recebido as primeiras fichas pela correspondéncia
entre eles. A participante recebia também um catdlogo com os produtos da loja de
departamento pelos quais as fichas poderiam ser trocadas ao final do ultimo encontro
da semana.

Como critério para o encerramento da fase, cada participante deveria atingir, no
minimo, 70% de correspondéncia entre o AM e as fotos, por quatro dias consecutivos.
O reforcamento para a correspondéncia continuou sendo administrado durante todas
as fases posteriores do estudo, sendo mantida a exigéncia de, no minimo, 70% de cor-
respondéncia para que os dados das participantes fossem considerados para analise.

A Tabela 1 indica o nimero de fichas que poderiam ser recebidas durante as dife-
rentes fases, conforme a correspondéncia observada entre a foto e o relato da partici-
pante acerca de suas refeicdes.

Tabela 1. Numero de fichas possiveis e necessarias para realizar a troca pelo
vale-compra a cada semana, nas diferentes fases do procedimento.

Ndmero de Numero de ,
Numero
fichas para a Valor do fichas para a Valor do L. Valor do
i
Fase Condicao troca pelo vale-compra troca pelo vale vale-compra de fichas vale-compra
i
vale de menor  de 50% intermediario  de 70% (100%) para 100%
valor (50%) (70%) E
Correspondéncia
Fase 2 7 R$ 15,00 10 R$ 20,00 14 R$ 25,00
foto e AM
Correspondéncia B _ 10 RS 20,00 14 RS 25.00
foto e AM
Ali taca
imentacao 21 R$ 30,00 29 R$ 3500 42 R$ 40,00
Fase 3  regular
Acesso continuo
ao alimento 7 R$ 30,00 10 R $35,00 14 R$ 40,00

palatavel
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® fase 3: Procedimento de instru¢cdo e reforcamento de respostas alimentares de
acordo com as prescri¢6es: durante essa fase, além das fichas recebidas pela corres-
pondéncia entre os registros (iniciada na fase anterior), as participantes passaram
a receber, diariamente, fichas de cor diferente, que poderiam ser trocadas no final
da semana por um vale-compra de maior valor, caso estivessem seguindo as instru-
¢oes da pesquisadora. O vale recebido ajustava-se ao total de fichas recebidas,
conforme descrito na Tabela 1. O delineamento experimental dessa fase foi de li-
nha de base multipla entre respostas, e inicialmente se apresentaram instrucdo e
reforcamento para uma primeira classe de respostas (comer em horarios regula-
res), com mudancas regulares produzidas pela introduc¢do das variaveis experimen-
tais sobre essa classe para as duas participantes. O mesmo procedimento foi, en-
tdo, adotado para a segunda classe de respostas (comer alimentos palataveis de
forma continua e em quantidade limitada). O critério estabelecido para a introdu-
¢do das variaveis experimentais na subfase 3.1 foi de que 80% dos registros das
participantes nas fases anteriores indicassem um nimero de refeicbes dentro de
uma mesma faixa. No caso da subfase 3.2, as varidveis experimentais foram intro-
duzidas ap6s a demonstracao de seu efeito sobre a primeira classe de respostas.

Durante a fase 3.1, foram, entdo, apresentadas instrucdes orais e escritas acerca da
necessidade de manter alimentacdo em horarios regulares (de trés em trés horas),
sendo também programada a apresentacdo de um alarme no celular da participante,
acionado no horéario em que as refeicdes deveriam ser realizadas. As participantes
deveriam seguir as instrucdes de alimentar-se nos periodos estipulados e manter os
registros atualizados, ja que o equipamento eletrénico indicava o horario em que a
foto foi tirada — informacdo que foi utilizada como medida indireta acerca dos inter-
valos de alimentacdo mantidos ao longo do dia. Caso a refeicdo tivesse sido realizada
dentro do periodo estipulado (de duas a quatro horas apds a refeicdo anterior), a
participante recebia uma ficha por refeicdo. A partir das orientacdes nutricionais e dos
dados obtidos na linha de base, foi estipulado que, nessa condi¢do, as participantes
poderiam obter até seis fichas por dia, uma para cada refeicdo realizada conforme a
orientacao prescrita. Os critérios para a troca das fichas pelo vale-compra estao descri-
tos na Tabela 1.

Quando demonstrado o efeito das varidveis manipuladas sobre o comportamento
de alimentacdo em horarios regulares, foi, entdo, iniciada a fase 3.2, de instrucdo e
reforcamento para respostas de alimentacdo continua e limitada ao alimento palata-
vel. Nessa condicdo, cada participante deveria escolher e preparar com antecedéncia
uma por¢ao de alimento palatavel (de até 150 kcal), a ser consumido diariamente. A
cada dia a participante podia receber uma ficha por ter seguido as instrucdes de pre-
parar o alimento e outra por té-lo consumido na quantidade indicada. Os critérios
para a troca das fichas recebidas pelo vale-compra de diferentes valores, ao final de
cada semana, estao descritos na Tabela 1.
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* fFase 4: Auséncia de reforcamento: a fim de avaliar o efeito das variaveis introdu-
zidas nas fases anteriores, nessa fase, as participantes continuaram registrando
suas refeicdes por meio do AM e do registro fotografico, porém nao receberam
nenhuma instrucado ou fichas por seu desempenho. O procedimento foi o mesmo
da linha de base.

Analise de concordancia entre observadores

Durante toda a coleta de dados, uma amostra de 10% dos registros de cada fase foi
analisada por dois observadores, sendo um deles a prépria pesquisadora. A porcenta-
gem de concordancia entre observadores foi calculada por meio da divisdo da concor-
dancia obtida entre eles pela soma do total de concordancia com a ndo concordancia,
em cada fase da coleta. Os observadores seriam considerados aptos se atingissem 70%
de concordancia na analise da correspondéncia entre foto e registro, apés um treino
antes do inicio do estudo. Durante todo o delineamento, a concordancia entre obser-
vadores se manteve em 91%.

Resultados

Os resultados agora apresentados referem-se ao desempenho de ambas as partici-
pantes, em cada fase do estudo. A Tabela 2 resume a duracdo das fases de interven-
¢do, a frequéncia total e a média de episddios compulsivos relatados durante esse
periodo, e o numero total e a média de refei¢des realizadas por dia. A analise das
médias foi considerada porque a duracao das diferentes fases variou ao longo do es-
tudo para as diferentes participantes, impossibilitando a comparacao entre os nume-
ros absolutos de ocorréncia de compulsdo ou de refeicdes realizadas.

Tabela 2. Duracao das fases, frequéncia de compulsao (nimero absoluto e
média), nimero de refeicoes (numero absoluto e média) e média de duracao dos
intervalos entre refeicoes para Pl e P2 nas cinco fases da pesquisa

2 - Média de
Dias de Total de Media d_e Total de Med}a~ duragao dos
) _ compulsao . de refeicoes .
registro compulsoes . refeicoes ; intervalos
por dia por dia s
entre refeicoes
Pl P2 Pl P2 Pl P2 Pl P2 Pl P2 Pl P2
LB 43 64 47 30 1,09 046 205 196 4,76 3,06 3,12 5,50
Fase 2 14 14 22 13 1,57 0,92 67 42 478 3,00 3,17 5,80
Fase 3.1 34 39 17 I 050 028 197 196 579 500 2,04 3,80
Fase 3.2 35 34 12 2 0,34 005 193 176 551 517 3,01 4,10
Fase 4 30 30 9 3 030 0,10 162 149 540 496 3,07 4,60
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Na Tabela 2, é possivel observar que a intervencdo produziu efeitos semelhantes
para as duas participantes em relacdo a frequéncia de episédios compulsivos descritos.
Nota-se que a diminui¢do na média de compulsdes acompanha o aumento do niumero
de refeicdes realizadas e a consequente diminuicdo dos intervalos entre elas, efeito
especialmente visivel durante a subfase 3.1, quando as varidveis passaram a ser aplica-
das para o controle da resposta de comer em intervalos regulares. Nessa condicao, P1
alcancou uma média de 5,79 refeicdes diarias, respeitando intervalos menores entre as
refeicbes, enquanto P2 passou a realizar em média 5,0 refeicdes por dia, também em
intervalos mais curtos. Os numeros obtidos parecem revelar a eficiéncia do procedi-
mento adotado para promocdo de mudancas no padrdo alimentar das participantes,
acompanhadas da reduc¢do nos episoddios descritos como compulsivos. A suspensao
desse procedimento nas condicbes posteriores (fases 3.2 e 4) foi acompanhada por
uma redug¢do no numero de refeicdes diarias consumidas e pelo aumento do intervalo
estipulado entre elas. Os beneficios da intervencdo parecem sustentar-se, no entanto,
quando considerada a comparacdo entre os resultados obtidos ao final do estudo com
aqueles obtidos durante a linha de base, para as duas participantes.

Um segundo aspecto a ser destacado na Tabela 2 seria o aumento de relatos de
compulsdo para ambas as participantes durante a fase 2, quando o reforcamento da
correspondéncia entre o relato e o registro fotografico foi adotado. Tal aumento pode
ser interpretado tanto como resultado do menor numero de dias que compuseram a
fase, o que poderia ter alterado a oportunidade para os relatos, quanto pelo efeito do
reforcamento da correspondéncia entre o relato de ingestado e o registro fotografico,
independentemente do conteldo da resposta verbal. No segundo caso, os resultados
poderiam sugerir que o procedimento de correspondéncia adotado possa ter funcio-
nado como uma estratégia importante para favorecer a descri¢do dos episédios com-
pulsivos, que poderiam estar sendo omitidos durante a etapa anterior de avaliacao.

As Figuras 1 e 2 ilustram a frequéncia diaria de compulsdao descritas (quadrante
superior), o numero de refei¢des diarias realizadas (quadrante médio) e a frequéncia
de ingestao de alimentos palataveis (quadrante inferior), de cada participante, nas
diferentes fases da pesquisa. As interrupc¢des nos dados indicam a auséncia de registro
naquele dia.

Na Figura 1, nota-se que, durante as fases 1 (linha de base) e 2, P1 relatou frequén-
cia de episddios compulsivos que variou entre um e trés episédios didrios, e em 40 dias
(70%) relatou ao menos a ocorréncia de um episdédio. Por sua vez, P2 relatou, nas
duas primeiras fases do estudo, a ocorréncia de episédios compulsivos em 36 dias
(46%), variando de zero a dois episédios diadrios, conforme andlise da Figura 2.
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Figura |. Frequéncia de episédios de excesso alimentar (quadrante superior),
ingestao de alimentos palataveis (quadrante médio) e refeicoes
(quadrante inferior), por dia de registro durante a linha de base, fase 2,
fase 3.1, fase 3.2 e fase 4, apresentados por Pl. O intervalo na série de
dados do dia 34 ao 54 refere-se a uma interrupgao nos registros.
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Figura 2. Frequéncia de episédios de excesso alimentar (quadrante superior),
ingestao de alimentos palataveis (quadrante médio) e refeicoes
(quadrante inferior), por dia de registro durante a linha de base, fase 2,
fase 3.1, fase 3.2 e fase 4, apresentados por P2.
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Com o inicio da intervencao, a partir da subfase 3.1, pode ser notado o aumento no
numero de refei¢cdes ingeridas por P1 e P2 (quadrante médio das figuras 1 e 2), o que
acompanhou a reducdo no numero de episdédios compulsivos descritos (quadrante su-
perior). Com o inicio da fase 3.1, o numero de refeicbes chega a atingir um valor nunca
antes alcancado durante as fases anteriores do estudo, efeito especialmente visivel no
caso de P2. Nota-se ainda que o registro do menor numero de refeicdes, frequente
durante a linha de base e fase 2, deixou de ocorrer durante a fase 3.1, para ambas as
participantes. No caso de P1, o aumento no nimero de refei¢cdes didrias acompanhou
a auséncia de relatos de ocorréncia de trés episédios compulsivos em um dia e a dimi-
nuicdo no numero de dias em que houve relato de ocorréncia desses episédios (44%
dos dias durante a subfase 3.1 em comparacdo a 70% dos dias durante as fases ante-
riores). Por sua vez, P2 deixou de relatar a ocorréncia de dois episédios compulsivos
por dia e mencionou a ocorréncia de 11 episoédios ditos compulsivos. Isso significa que
em apenas 28% dos dias da fase 3.1 houve relatos de ingestao alimentar compulsiva,
em comparac¢do a 46% dos dias anteriores a insercdo das variaveis experimentais.

Quando se apresentaram as instrucdes e o reforco para o seguimento da instrucdo
de preparar e ingerir uma pequena porcao de alimento palatavel foi iniciado, durante
a fase 3.2, a frequéncia de relatos de episdédios compulsivos continuou a diminuir, e
em apenas 11 (32%) e 2 (6%) dias dessa fase houve relato de compulsdo alimentar por
P1 e P2, respectivamente. Uma andlise dos quadrantes inferiores das Figuras 1 e 2 pa-
rece indicar que, na linha de base, P1 tinha acesso (quase) continuo, porém ilimitado,
a essa qualidade de alimento, e por 51 dias (90%) a participante relatou a ingestao de
alimentos palataveis e, em 45 dias (80%) do registro, afirmou comer por¢des desses
alimentos (ndo necessariamente de até 150 kcal) mais de uma vez no dia. Na fase 1-linha
de base e na fase 2, o consumo de palataveis por P2 apresentou-se de forma intermi-
tente e ilimitada, e, em apenas 19 dias (25%) das fases 1 e 2, a participante ingeriu
duas por¢des desses alimentos. Com o inicio da subfase 3.2, P1 reduziu a ingestao dia-
ria desses alimentos, sendo observado que em 24 (68%) dias passou a consumir apenas
a por¢ao indicada. Por sua vez, P2 passou a ingerir alimentos palataveis diariamente,
sendo notado apenas um dia em que ingeriu duas porc¢des desse alimento.

Na fase 4, quando as contingéncias mantidas para o controle das respostas alimen-
tares foram suspensas, notou-se que a ingestao de alimentos palataveis foi mais facil-
mente mantida do que a ingestdo em horarios regulares. Apesar de os episédios com-
pulsivos ainda ocorrerem durante a fase 4, em 9 dias (30%) e em 12 dias (40%) para
P1 e P2, respectivamente, houve uma diminui¢do da frequéncia desses relatos para
ambas as participantes. Os beneficios obtidos a partir da intervencao sdo, assim, suge-
ridos pela compara¢do da ocorréncia de episédios compulsivos durante a fase 4 com
os descritos durante a linha de base, quando os episédios compulsivos foram relatados
em 70% dos dias para P1 e 46% dos dias para P2.

Conclusao
A literatura sobre variaveis determinantes de episédios de excesso alimentar apon-
ta para a importancia do acesso a alimentos palataveis e da restricdo alimentar para a
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determina¢do do fendmeno nomeado como compulsdo alimentar (Novelle & Diéguez,
2018; Sinclair et al., 2017; Hagan et al., 2003; Oswald et al., 2011).

Os resultados da presente pesquisa parecem confirmar o efeito dessas variaveis, indi-
cando que seu controle, a partir da regulacdo dos horarios das refei¢cdes e do acesso
continuo e limitado ao alimento palatavel, pode favorecer a reducdo na compulsdo
alimentar descrita por pacientes bariatricas. Dado que a perda de peso poés-cirurgia ba-
ridtrica seria dificultada em pacientes com queixas de compulsao alimentar (Nasirzadeh
et al., 2018; Siqueira & Zanotti, 2017; Niego, Kofman, Weiss, & Geliebter, 2007) e que as
mudancas estruturais do organismo ndo parecem suficientes para evitar os episdédios de
alimentac¢do excessivos, o reconhecimento de procedimentos eficientes em alterar esse
padrao de ingestdo apresenta-se como uma contribuicdo para a area clinica.

Consideradas ainda as dificuldades em observar diretamente a ocorréncia dos epi-
sodios alimentares de pacientes em regime ambulatorial, hd a expectativa de que o
presente estudo tenha contribuido de forma significativa ao propor alternativas para
a coleta de dados com essa populacdo. O uso de equipamentos eletrénicos para o AM
e o registro fotografico das refeicdes representam estratégias que visam garantir
maior confiabilidade aos dados, uma vez que facilitam a adesao ao procedimento de
AM e servem como medidas indiretas do comportamento de interesse. O reconheci-
mento dessas estratégias torna-se importante por permitir o desenvolvimento de es-
tudos que respondam as criticas dirigidas aos analistas do comportamento, acusados
de pouca contribuicdo no tratamento de queixas clinicas na populacdo adulta ndo
institucionalizada (Woods, Miltenberger, & Carr, 2006).

Dentre os limites da presente pesquisa, deve-se considerar possivel que as partici-
pantes omitissem os registros manual e fotografico de suas refeicdes ou os realizassem
sem que houvesse o consumo das refeicdes retratadas. O presente estudo pretendeu
reduzir essas possiveis distor¢cdes ao garantir, durante a fase 2, o reforcamento para
correspondéncia entre o comportamento verbal (AM escrito) e o ndo verbal (compor-
tamento alimentar registrado por meio da foto) das participantes, independentemen-
te de seu conteudo. Tal estratégia pareceu eficiente ao garantir a precisdo no relato
dos episédios alimentares, dado que esses episdédios foram devidamente descritos
mesmo quando considerados indesejaveis (como quando houve descricdo de consumo
de palataveis em maior nimero do que o indicado pela pesquisadora). Sugere-se que
tal estratégia seja reavaliada em proximos estudos que dependam do relato verbal
como fonte de dados e que estejam interessados na investigacao de comportamentos
clinicos que nao possam ser direta ou facilmente observados.

A andlise do padrao alimentar geral das participantes indica, por fim, que, embora
ambas tenham descrito seu padrao alimentar como compulsivo, notaram-se diferen-
¢as no que poderia ser considerado irregular no comportamento alimentar de cada
uma delas: no caso de P1, evidenciou-se o consumo excessivo de aglcar, enquanto
para P2 considerou-se inadequado o longo intervalo mantido entre as refeicdes. No-
ta-se, portanto, a necessidade de planejamento de interveng¢des individualizadas que
respeitem as dificuldades particulares identificadas em cada caso, a despeito de uma
classificacdo diagnéstica comum.
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