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RESUMO

Este estudo avaliou se privagdo (Priv) e/ou restri¢do (Rest) alimentar, combinadas ou ndo com
a presenca de comer transtornado (CT), influenciam no valor reforcador do alimento. Oito
mulheres, quatro classificadas com CT e quatro sem, foram submetidas as sessdes experimen-
tais: Priv e Rest, Priv ¢ NRest, NPriv ¢ Rest, NPriv e NRest apds jejum minimo de oito horas.
Posteriormente, um jogo foi apresentado no qual as participantes poderiam ganhar pontos
para trocar por alimento ou lazer. Na alternativa correspondente a lazer, o esquema progra-
mado de liberag@o de pontos foi a Razao Variavel 2 (VR2) e na alternativa correspondente ao
alimento, um esquema encadeado (VR2, VR4, VR6, VRE, VR10). Antes do inicio do jogo
foi servida, na condi¢do de NPriv, uma bebida. Na Priv, as participantes ndo consumiram a
bebida por quinze minutos. Na condigdo de Rest, um prato com alimentos foi apresentado du-
rante quinze minutos, sem que pudessem comer e na NRest, ndo foi apresentado. Resultados
sugerem que a Priv parece ter influenciado mais no valor refor¢ador do alimento comparada a
Rest e os efeitos do CT na escolha por alimento ou lazer ndo foram claramente identificados,
apontando a necessidade de novas pesquisas.

Palavras-chave: privagdo alimentar, comportamento alimentar, valor reforgador, comer
transtornado, mulheres

ABSTRACT

Food deprivation (calorie reduction) and food restriction (limited access to specific foods)
have been essential in nutritional treatments for obesity and overweight. In a previous study,
Raynor & Epstein (2003) found that food deprivation influence the reinforcing value of food
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but not food restriction. Although Reis and Havercamp (1996) have suggested that individual
differences in reinforcer value should not be tested under deprivation, since this variable
increases overall reinforcing value of food, the effects of inadequate eating behaviors on
food value have not yet been studied in a context of deprivation and/or food restriction. Thus,
this study had the objective of evaluating whether food deprivation (Dep) and/or restriction
(Res), combined or not with disordered eating (DE), would influence the reinforcing value
of food and the relationship between the hunger report before, during and after the experi-
mental phase and the food choice in the different conditions of deprivation and restriction,
with and without changes in psychometric tests. Eight eutrophic women, aged 18 to 27 years,
were submitted to the following experimental sessions: Dep/Res, Dep/NRes, NDep/Res, and
NDep/NRes, after 8 hours of fasting. Four participants had alterations in eating behaviors and
four did not. Alterations in eating behaviors was evaluated using the Periodic Eating Com-
pulsion Scale (PECS) (Freitas, Lopes, Coutinho & Appolinario, 2001), the Eating Attitudes
Test (EAT-26) (Biguietti, 2003), and the Restriction Scale (Scagliusi et al., 2005). In condition
NDep, participants were offered a drink (350 kcal) and instructed to consume at least half
(175 keal) for a period of 15 minutes, while in condition Dep they were instructed only to
remain seated for the same period of time. In condition Res, a meal was placed in front of
the participants for 15 minutes, which they could look at and respond to questions, but could
not eat. In condition NRes, there was no meal and participants had to remain seated for 15
minutes. After each condition (Dep or NDep and Res or NRes), participants had to classify
their hunger in the 100 mm analogue visual scale. Then, a computer game was presented, for
which they could get points to trade for food or leisure. The leisure alternative, reinforcers for
delivered in a Variable Ratio 2 (VR2) schedule and, in the food alternative, a chain schedule
was programmed (VR2, VR4, VR6, VR8, VR10). Results suggest that Priv seems to have
influenced more the reinforcing value of food compared to Rest and the effects of DE on food
or leisure choice were not clearly identified, pointing to the need for further research.

Keywords: food deprivation, eating behaviors, reinforcer value, disordered eating,
women

No contexto da ciéncia da Nutri¢do, a privagdo alimentar (redug@o calérica) e a restri¢ao
alimentar (acesso limitado a alguns alimentos) t€ém sido componentes centrais no tratamento
nutricional da obesidade e sobrepeso (Raynor & Epstein, 2003). Tal terapia nutricional, utili-
zando dietas de cunho privativo e restritivo para controle do excesso de peso estd amplamente
disseminada e praticada na clinica (Alvarenga, Figueiredo, Timerman, & Antonaccio, 2015).

Embora seja uma pratica disseminada e recorrente desde a antiguidade, estudos apontam
que o sucesso na perda de peso a longo prazo ¢ muito baixo, uma vez que a grande maioria
das pessoas recupera todo peso perdido em pouco tempo, quando a interveng@o nutricional se
da apenas por meio de restri¢ao e/ou privagdo (Curioni & Lourenco, 2005; Mann, Tomiyama,
Westling, Samuels & Chatmanet, 2007; Rossner, Hammarstrand, Hemmingsson, & Neovius,
2008; Rolland, Johnston, Lula, Macdonald, & Broom, 2014).

Diversas explicagdes t€m sustentado a ineficacia das dietas restritivas por trazerem con-
sequéncias clinicas e metabolicas desfavoraveis. Dentre as consequéncias identificadas na
literatura, destaca-se: desregular as sensagdes de fome, apetite e saciedade, contribuir para
pensamentos obsessivos com alimento e peso, causar irritabilidade, letargia e mau-humor,
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desencadear episodios de descontrole e compulsdo alimentar e precipitar a ocorréncia de
transtornos alimentares em pessoas suscetiveis (Alvarenga et al., 2015).

O comportamento alimentar, na perspectiva analitico comportamental, deve considerar,
inicialmente, ser um comportamento respondente, uma vez que todo organismo necessita
do alimento para o seu crescimento ¢ manutengdo (Vale & Elias, 2011; Neves et al., 2012).
Complementarmente, esse também ¢ um comportamento operante, uma vez que gera efeitos
no ambiente e ¢ afetado pelas modificagdes que produz (e.g., ganho de peso, alivio das cha-
teacdes, etc) (Catania, 1999; Kerbauy, 1977).

Uma vez que cada comportamento ¢ selecionado pelas consequéncias que produz, as
consequéncias que aumentam a probabilidade de um determinado comportamento voltar a
ocorrer, sdo chamadas de refor¢o (Skinner, 2003; Wood, Wood & Boyd, 2005). O valor refor-
cador de um estimulo (eg: comida) refere-se a medida de quanto este mantém um comporta-
mento, o quao resistente a extingdo um comportamento previamente mantido por este estimu-
lo é, e quanto este estimulo ¢ preferido em relagdo a outros estimulos (Tomanari, 2000). Uma
das variaveis que exerce influéncia no comportamento alimentar é a motivagdo para comer.
Dizer que se tem um individuo motivado para comer implica dizer que entre tantas escolhas
para serem feitas em um contexto de alternativas, ele escolheu a opgao alimento. O valor
reforgador do alimento pode ser definido por quantas respostas sdo necessarias/feitas para se
obter/escolher o alimento (Epstein & Saelens, 2000).

Diversas variaveis influenciam diretamente no valor refor¢ador do alimento. Em uma
situaco de escolha, o valor reforcador do alimento seré influenciado pelo valor reforgador de
outras alternativas. Além disso, acredita-se que sob niveis de privagao e restricdo alimentar, o
valor refor¢ador de um estimulo possa aumentar, assim como a saciedade de alimento reduz
a motivagdo para consumir mais alimentos, reduzindo o valor refor¢ador do mesmo (Epstein,
Leddy, Temple & Faith, 2007).

Raynor e Epstein (2003) avaliaram o efeito da privagdo alimentar (restricdo caldrica)
e restrigao alimentar (acesso limitado a alguns alimentos) isoladas ou combinadas, sobre o
valor reforgador do alimento em mulheres com IMC eutrofico, saudaveis, sem altera¢do nos
testes de ER (escala de restricdo), EAT-26 (teste de atitudes alimentares) ¢ ECAP (escala de
compulsdo alimentar). O estudo concluiu que a situacdo de privacdo alimentar levou a um
aumento do valor refor¢ador do alimento, porém, o valor refor¢ador do alimento ndo aumen-
tou nas participantes sob a condi¢ao de restrigdo alimentar a curto prazo (15 minutos). Estes
resultados indicam que para as mulheres com este perfil, o valor reforgador sofreu influéncia
da privagdo alimentar mas nao da restricdo (Raynor & Epstein).

Apesar de Reiss e Havercamp (1996) sugerirem que as diferengas individuais no valor
reforcador do alimento ndo devam ser testadas sob condigdes de privacdo, uma vez que a
privagdo ¢ uma variavel que aumenta o valor refor¢ador para todas as pessoas, outras va-
riaveis como IMC, sexo, presenca do comer transtornado ndo tem sido manipuladas nos es-
tudos como possiveis variaveis que influenciem no valor reforcador do alimento. O comer
transtornado ¢ descrito na literatura como um amplo espectro de problemas relacionados ao
comer, incluindo comportamento alimentar inadequado como praticas purgativas, compulsao
alimentar e restricao alimentar para a perda de peso (Dunker et al., 2015).

Diante da escassez de estudos que avaliem a influéncia de outras varidveis no valor
reforcador do alimento em situagdes de privagao e restricao alimentar, o presente estudo tem
como objetivo avaliar o efeito da privagdo e/ou restricdo alimentar sobre o valor refor¢ador
em mulheres com IMC eutréfico, com e sem a presenga de comer transtornado, avaliado
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pelas ER, EAT-26 ¢ ECAP. Além disso, objetivou-se avaliar a relagdo entre o relato de fome
antes, durante e ap6s a fase experimental e a escolha por alimento nas diferentes condi¢des de
privacgdo e restri¢ao, com e sem alteragao nos testes psicométricos.

METODO
Este ¢ um estudo descritivo exploratério de caso unico com replicagdes.
Participantes

Participaram do estudo oito voluntarias do sexo feminino, recrutadas em uma Institui¢do de
Ensino Superior em Goidnia. As participantes apresentavam indice de Massa Corporal (IMC)
entre 18,5 e 24,2kg/m? e idade entre 18 e 27 anos. Como critério de exclusdo, ndo participa-
ram da pesquisa mulheres com alterag@o de glicemia, intolerancia ou alergia alimentar e que
ndo tinham o habito de consumir café da manha e almogo todos os dias, uma vez que o pro-
cedimento experimental foi realizado no periodo matutino e, portanto, esta variavel poderia
alterar a motivag@o para comer.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Satide
(Processo n°54025616.3.0000.0037/ Parecer n°1.548.538).

Local

Este estudo foi conduzido em salas climatizadas e individualizadas em um laboratério de
Analise Experimental do Comportamento de uma Institui¢do de Ensino Superior, em Goiania.
As salas eram compostas por uma mesa, duas cadeiras e um computador.

Materiais e equipamentos

Para realizagdo deste estudo, foram utilizados como materiais: folha de anamnese inicial,
escala visual analdgica 100mm de fome e agradabilidade (escalas de 100mm utilizada para
medida de agradabilidade que variou entre “ndo gosto nada” - 0 - e “gosto muito” - 100 - e
fome medida entre “com nada de fome” - 0 - ¢ “extremamente com fome” - 10), o questio-
nario sobre a aparéncia dos alimentos restritos (avaliava o conhecimento sobre os alimentos
que foram expostos na condi¢ao restri¢do - quantos alimentos foram oferecidos, se eram sal-
gados ou doces e o formato destes alimentos), recordatdrio alimentar de 24h (as participantes
foram convidadas a fornecer informagdes detalhadas sobre o que comeram e a quantidade de
alimentos nas refei¢des realizadas nas ultimas 24 horas), brindes pela participagdo (uma en-
trada inteira para cinema, um vale sanduiche, um vale presente da Saraiva, um vale pizza, um
vale presente da Centauro), pratos e copos descartaveis e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os alimentos solidos utilizados foram: chips de batata (nome comercial:
Ruffles), salgadinho de queijo (nome comercial: Fandangos), barra de chocolate (nome co-
mercial: Twix) e cookies de chocolate (nome comercial: Toddy), e os alimentos liquidos: be-
bidas lacteas industrializadas sabor chocolate (nome comercial: Toddynho), morango (nome



Vol. 27, Num. 1 EFEITO DA PRIVACAO E RESTRICAO 45

comercial: Nesquik) e baunilha (nome comercial: logurte Baunilha Batavo). Também foram
utilizados os seguintes equipamentos: balanga para pesagem dos alimentos, balanga para pe-
sagem dos participantes, estadiometro, quatro computadores, quatro tablets para apresentagao
dos jogos: “Fruit Ninja” ou “Shark Dash” ou “Plants vs Zombies” e o software Food or Fun.

Instrumentos de avaliagdo psicodiagnostica

A presenca do comer transtornado foi avaliado a partir dos testes psicométricos. A compulsao
alimentar foi avaliada utilizando a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica. Este instru-
mento foi desenvolvido por Gormally, Black, Daston e Riardin (1982), validado e traduzido
para a lingua portuguesa por Freitas, Lopes, Coutinho e Appolinario (2001). O instrumento
tem como objetivo avaliar as manifestagdes comportamentais, os sentimentos e cognigdes
envolvidos em um episédio de compulsio alimentar periédica. E uma escala autoaplicével,
constituida por uma lista com 16 itens, que somam 62 afirmativas a serem selecionadas de
acordo com o que melhor representar a resposta do individuo. Cada afirmativa corresponde a
uma pontuagdo que varia de zero (auséncia), um (pouca gravidade), dois (gravidade média) a
trés (gravidade maxima). O escore final ¢ o resultado da soma dos pontos de cada item, que
classifica a compulsao alimentar periddica da seguinte forma: pontuagdo menor ou igual a 17,
sem compulsdo alimentar; pontuagdo entre 18 e 26, presenca de compulsao alimentar mode-
rada; pontuag@o maior ou igual a 27, presenca de compulsdo alimentar grave.

O Teste de Atitudes Alimentares ou Eating Attitudes Test (EAT) avaliou o padrio ali-
mentar das participantes. Este instrumento foi desenvolvido por Garner e Garfinkel (1979),
utilizado em estudos como um indicador de padrdes alimentares anormais, de maneira mais
facil e rapida, favorecendo um diagnostico e tratamento precoce. A versao utilizada no pre-
sente estudo foi desenvolvida por Garner, Olmsted, Bohr, Garfinkel (1982) e consiste em
uma versao abreviada (EAT-26) com 26 itens, validando e mantendo as correlagdes clinicas
e psicométricas entre grupos de pacientes e individuos normais. Esta versao foi traduzida
para o portugués como “Teste de Atitudes Alimentares” (Nunes et al., 1994) e validado para
a populagdo brasileira (Biguetti, 2003). O ponto de corte estabelecido para essa nova forma
foi de 21 pontos.

A presenca de comportamento alimentar restritivo foi avaliada pela Escala de Restri¢ao
(Restraint Scale). Este instrumento foi desenvolvido por Herman e Mack (1975), traduzido e
validado para a lingua portuguesa por Scagliusi et al. (2005). Embora haja outras escalas que
também avaliem a restrigdo alimentar (7hree Factor Eating Questionnaire — TFEQ e Dutch
Eating Behavior Questionnaire — DEBQ), a Escala de restri¢do busca identificar individuos
que possuam uma historia recorrente de dietas — restri¢ao -, intercalados com comer em ex-
cesso, enquanto as outras escalas buscam identificar individuos que restrinjam a alimentago
atualmente (Lowe, 1993). Considerando essa diferenga, acredita-se que a Escala de Restri¢ao
objetiva identificar um tipo de restricdo que ¢ comumente observada entre bulimicos, enquan-
to as demais escalas (TFEQ e DEBQ) mensuram uma restri¢do mais tipica em anoréxicos
(Scagliusi et al., 2005). A Escala de Restri¢do ¢ composta por 10 itens, sendo que seis destes
abordam questdes sobre dieta e os outros quatro itens abordam sobre a flutuagdo de peso.
Uma pontuagdo elevada (> 12 pontos) indica niveis mais altos de restricao dietética.
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PROCEDIMENTO
Fase pré-experimental

As participantes foram recrutadas através de convites orais feitos nas salas de aulas ou corre-
dores a alunas ¢ funciondrias da Instituicdo de Ensino, onde foi realizado o presente estudo.
Ap6s assinarem o TCLE, foi realizada, em vinte candidatas, uma anamnese inicial, em forma
de entrevista, na qual foram coletados dados como peso, altura, idade, medicamentos em
uso, restricdo médica quanto ao consumo dos alimentos que seriam ofertados durante o expe-
rimento, restri¢des dietéticas, alergias e intolerancias alimentares, preferéncias alimentares,
frequéncia de café da manha e almogo ¢ padrdes alimentares usuais. Apds passarem por esta
etapa as participantes que relataram alteragdes na glicemia, alergia ou intolerancia alimentar
ou ndo realizavam café da manha e almogo todos os dias ndo permaneceram na pesquisa e
portanto, ndo prosseguiram para a proxima etapa do estudo.

Imediatamente apos a aplica¢do da anamnese, as 12 participantes habilitadas a prosse-
guir na fase pré-experimental preencheram a Escala de Restri¢ao Alimentar — ER (Scagliusi
et al., 2005), o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) (Bighetti, 2003) e a Escala de Com-
pulsdo Alimentar Periodica — ECAP (Freitas et al., 2001). Foram selecionadas aleatoriamente
quatro participantes que apresentaram altera¢cdes em pelo menos um dos instrumentos de
avaliacdo psicodiagnostico, classificadas com comer transtornado (P1CA, P3CA, PSCA e
P7CA) e quatro que nao apresentaram nenhuma alteracdo nessas medidas, para prosseguirem
o estudo (P2SA, P4SA, P6SA ¢ P8SA), a fim de balancear a amostra, totalizando uma amostra
final de oito participantes.

Posteriormente, as participantes selecionadas foram direcionadas para o teste de agra-
dabilidade, ainda no primeiro dia, que consistiu em experimentarem amostras de alimentos
e atividades de lazer que seriam disponibilizados (alimentos sé6lidos e liquidos) e realizados
(atividade de lazer) no dia do experimento e classificarem quanto a sua preferéncia.

A amostra de alimentos liquidos consistiu em bebidas nutricionalmente equilibradas,
ou seja, com a mesma composi¢do nutricional (carboidrato, proteinas, lipidios) oferecidas
a todos os participantes. As bebidas consistiam em sabor morango, chocolate ¢ baunilha. A
amostra de alimentos s6lidos consistiu em chips de batatas, salgadinho sabor queijo, barra de
chocolate e cookies de chocolate, cada amostra com aproximadamente 40kcal. As participan-
tes foram instruidas a tomar um pouco de agua, e aleatoriamente consumiram cada uma das
trés amostras oferecidas, classificaram os alimento s6lidos/liquidos utilizando a escala visual
analoga 100mm de agradabilidade, e indicaram se elas consumiriam os alimentos novamente.
A bebida melhor classificada na escala, foi utilizada como a refei¢ao na condigdo de Nao-Pri-
vagdo e os dois alimentos melhores classificados, foram utilizados como alimento restrito.

Ap0s realizarem o teste de agradabilidade com os alimentos oferecidos, as participantes
realizaram trés atividades de lazer, durante dois minutos cada uma, que foram apresentadas
aleatoriamente: escutar musica, assistir videos e jogar jogos virtuais em um tablet. Apds rea-
lizarem cada atividade de lazer, as participantes classificaram as atividades utilizando uma
escala visual analoga 100mm de agradabilidade e responderam se realizariam esta atividade
novamente.

Apbs esta etapa, foram excluidas da pesquisa as participantes que referiram ndo con-
sumir todos os alimentos e/ou bebidas que seriam oferecidos na pesquisa e nao realizarem
todas atividades que seriam desenvolvidas na pesquisa. Caso a participante tenha referido que
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consumiria novamente pelo menos dois alimentos e uma bebida ou realizaria pelo menos uma
atividade de lazer, esta foi incluida na pesquisa.

As participantes que permaneceram na pesquisa foram instruidas sobre a proxima etapa
(fase experimental), que ocorreu uma semana ap0s a fase pré-experimental. Como critério de
inclusdo para participarem da fase experimental da pesquisa, elas deveriam estar em jejum
minimo de oito horas.

Fase experimental

A fase experimental foi iniciada com um recordatério alimentar de 24 horas para assegurar
o jejum minimo. Posteriormente, as participantes classificaram sua fome no inicio da sessdo
(tempo 0 - TO) utilizando a escala analoga visual 100mm e seguiram para a condi¢@o experi-
mental (Priv ou NPriv e Rest ou NRest).

Cada participante foi submetida a uma das quatro sessdes experimentais: Priv e Rest, Priv
¢ NRest, NPriv ¢ Rest, NPriv e NRest, que correspondem a condigdo de Privagdo (Priv) ou
Nao-Privagdo (NPriv), associadas a condig¢do de Restrigdo (Rest) ou Nao-restricdo (NRest).
As participantes submetidas a condi¢do de NPriv, foram servidas de uma bebida, consistindo
em dois copos de uma bebida nutricionalmente balanceada (aproximadamente 350kcal). As
participantes foram instruidas a consumirem pelo menos um dos copos (aproximadamente
175kcal) e quantidade necessaria do outro para que se sentissem satisfeitas. O tempo para
consumirem essa bebida foi de 15 minutos. As participantes submetidas a condig@o de Priv,
nao foram expostas a bebida e permaneceram quietas, sentadas, sem utilizarem celular ou
realizarem qualquer atividade durante 15 minutos. Apds os 15 minutos, todas as participantes
novamente classificaram sua fome na escala analoga visual 100mm.

Para a condigdo de Rest, um prato cheio dos alimentos melhores classificados/preferi-
dos, foi colocado em uma mesa em frente as participantes submetidas a esta condigdo durante
15 minutos. As participantes foram informadas de que ndo poderiam comer nenhum alimento,
porém deveriam responder questdes sobre a aparéncia dos alimentos apds condigdo de Rest,
portanto, deveriam prestar ateng@o nos alimentos que foram apresentados. Apds 15 minutos,
os alimentos restritos foram removidos e apos classificar pela segunda vez sua fome, pela
escala analoga visual 100mm, as participantes responderam questdes sobre a aparéncia dos
alimentos restritos. Na condi¢ao de NRest, o prato de alimentos ndo foi colocado e as parti-
cipantes submetidas a esta condi¢ao mantiveram quietas, sentadas, sem utilizarem celular ou
realizarem qualquer atividade durante 15 minutos e em seguida classificaram sua fome, pela
escala andloga visual 100mm.

Cada uma das quatro sessdes experimentais (Priv e Rest, Priv e NRest, NPriv e Rest,
NPriv e NRest) foi realizada separadamente com duas participantes sendo que uma delas
apresentou alteracdo nos testes psicométricos (classificada com alteragao — CA, indicando um
comer transtornado) e a outra com auséncia de alterag@o nos testes psicométricos (classificada
sem alteragdo - SA). As condigdes experimentais as quais cada participante foi submetida foi
descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Condigdes experimentais que as participantes foram submetidas

Condig¢do Priva¢do  Ndo Privag¢do
Restricao PICA PSCA
¢ P2SA P6SA
~ s P3CA P7CA
Nao Restricao PASA PSSA

Apos terem passado pelas duas condigdes correspondentes a sessdo experimental as partici-
pantes foram instruidas sobre como utilizar o jogo em um software (Food or Fun) onde po-
deriam ganhar pontos que seriam trocados pelos alimentos e atividades de lazer por elas clas-
sificados como de maior magnitude. Durante o jogo as participantes escolheram entre duas
alternativas que foram apresentadas em uma tela, no qual cada uma estava associada com
um esquema de reforco variavel e reforcadores diferentes (alimentos e atividade de lazer).
Um esquema de refor¢o concorrente foi implementado através da variagdo da probabilidade
de ganhar pontos em cada alternativa. Para a alternativa correspondente a atividade de lazer,
o esquema de liberag@o de pontos foi o VR2, enquanto para a alternativa correspondente ao
alimento, foi programado um esquema de razao variavel encadeadas (VR2, VR4, VR6, VRS,
VRI10). As participantes trocaram os pontos adquiridos durante a sessdo experimental, no
software, por alimentos ou atividades de lazer. A cada 10 pontos ganhos em alimentos, elas
trocaram por 10g de alimento e a cada 10 pontos em atividade de lazer elas recebiam o direito
a um minuto para atividade de lazer. Apos completarem a sessdo experimental com o uso do
jogo (software), as participantes trocaram seus pontos por alimentos ou atividade de lazer e
consumiram o alimento ou realizaram a atividade de lazer previamente escolhida.

Ao final, todas as participantes escolheram um brinde pela participagdo na pesquisa. Os
brindes oferecidos foram: uma entrada para cinema, um vale pizza, um vale sanduiche ou um
vale livro da Saraiva.

RESULTADOS

Nos testes psicométricos, nenhuma participante foi classificada como comedora compulsiva,
ou seja, todas obtiveram uma pontuacao < 17 na ECAP; duas participantes (P1CA e P3CA)
apresentaram pontuacao superior a 21 no EAT-26, indicando padrdes alimentares inadequa-
dos e quatro (P1CA, P3CA, P5CA e P7CA) foram classificadas com comportamento res-
tritivo, segundo a ER (pontuagdo >12). As participantes P2SA, P4SA, P6SA e P8SA, ndo
apresentaram alterac@o nos testes ER, EAT-26 e ECAP (Tabela 2).

Tabela 2. IMC e resultados obtidos na avaliagao psicométrica e sessdo experimental que cada
participante foi exposta.

Sessdo experimental — Participante IMC (kg/m?) ECAP  EAT-26 ER
Priv/Rest PICA 232 7 35% 17%
Priv/Rest P2SA 19,6 8 9 7

Priv/NRest P3CA 20,8 12 32% 14*
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Sessdo experimental  Participante IMC (kg/m?) ECAP  EAT-26 ER

Priv/NRest P4SA 19,2 11 11 8
NPriv/Rest P5SCA 20,2 17 14 13%*
NPriv/Rest P6SA 18,5 7 6 4
NPriv/NRest P7CA 20,1 15 13 14*
NPriv/NRest P8SA 24,2 10 18 9

*Pontuagdo acima do ponto de corte indicando alteragdo no comportamento alimentar (CA)
Priv/Rest= privagao e restricdo; Priv/NRest= privagdo e ndo-restricao; NPriv/Rest= ndo-privagao
e restri¢do; NPriv/NRest=nao-privagao e nao-restricdo; ECAP= Escala de Compulsao Alimentar

Periodica; EAT-26= Teste de Atitudes Alimentares; ER= Escala de Restri¢ao

Tabela 3. Niimero de pontos obtidos para alimentos e lazer pelas participantes nas diferentes
sessOes experimentais.

Sessdo experimental Participante Pontos em Alimentos  Pontos em Lazer
Priv/Rest PICA 3 72

P2SA 75 0
Priv/NRest P3CA 64 11

P4SA 39 36
NPriv/Rest P5CA 23 52

P6SA 24 51
NPriv/NRest P7CA 4 71

P8SA 75 0

Priv/Rest= privagao e restricdo; Priv/NRest= privagdo e ndo-restricao; NPriv/Rest= ndo-privacao
e restri¢do; NPriv/NRest=nao-privagdo e nao-restri¢ao

A partir da analise da Tabela 3 nota-se que trés das quatro participantes que foram submetidas
a condicdo de Priv (P2SA, P3CA e P4SA) pontuaram mais em alimento, apos estarem priva-
das e somente a participante P1CA optou mais para lazer. Na condi¢do de NPriv, as partici-
pantes PSCA, P6SA e P7CA pontuaram mais em lazer, enquanto a participante P8SA pontuou
mais para alimento. As participantes que foram submetidas a condi¢do de Rest pontuaram
mais para o lazer, com excecdo da P2SA, que pontuou mais para alimento. Ja as participantes
da condi¢do NRest pontuaram mais para alimento, com exce¢ao da P7CA, que pontuou mais
para lazer.

Embora a presenca do comer transtornado seja comum entre as participantes P1CA,
P3CA, P5CA e P7CA, as participantes PSCA (NPriv/Rest) e P7CA (NPriv/NRest) foram sub-
metidas a condi¢do de Nao-Privagdo e obtiveram uma maior pontuacdo para lazer enquanto
as participantes P1CA (Priv/Rest) e P3CA (Priv/NRest) obtiveram respostas distintas estando
ambas na condigdo de Privagdo, sugerindo que tanto a condi¢@o quanto a presenga do comer
transtornado podem ter influenciado na escolha por alimento ou lazer.

As participantes P2SA (Priv/Rest) e PASA (Priv/NRest), ambas submetidas a condi¢ao
de Privacdo pontuaram mais para alimento enquanto as participantes P6SA (NPriv/Rest) e
PS8SA (NPriv/NRest) pontuaram mais para lazer e alimento, respectivamente, apos a condi-
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¢do de Nao-Privagdo (Tabela 3). Embora a diferenga/magnitude da pontuacdo da participante
P4SA tenha sido de 3 pontos a mais para alimento, entendemos que esta diferenca passa a ser
relevante diante do numero de toques a mais que foram realizados para alcangar os 3 pontos,
pois havia uma dificuldade maior (pelo esquema de razdo varidvel encadeada) para obter
pontos em alimentos. As demais participantes apresentaram uma diferenga expressiva entre a
pontuacdo para alimento ou lazer.

A média de jejum realizado pelas participantes foi de 10,8 horas, uma vez que foi so-
licitada no minimo oito. Todas as participantes classificaram sua fome no TO (inicio do ex-
perimento) acima de cinco pela escala analdgica visual de 100mm de fome. Na condi¢io de
Priv (ap6s o jejum minimo de oito horas), elas permaneceram sem consumir alimentos por 15
minutos e foi observada uma tendéncia de aumento da fome com o passar do tempo, enquanto
na condic¢@o de NPriv (apds sairem do jejum), a percepcdo de fome diminuiu com o passar do
tempo, com excegao da participante P8SA, que apesar de ter uma percepgao de fome diminui-
da no decorrer do estudo (T0:9; ap6s cond. NPriv:6 e apds cond. NRest:6), ela foi a unica que
finalizou o estudo com fome acima de cinco, pela escala visual analoga 100mm (Tabela 4).

Tabela 4. Classificagdo de fome antes e apos as sessOes experimentais.

Sessdo experimental Participante Fome T0 Fome Fome
Apos cond. Priv - Apos cond. Rest
ou NPriv ou NRest
Priv/Rest P1CA 8 8 9
P2SA 7 8 10
Priv/NRest P3CA 8 8 9
P4SA 9 9 9
NPriv/Rest P5CA 8 1 1
P6SA 7 1 2
NPriv/NRest P7CA 7 5 4
P8SA 9 6 6

Priv/Rest= privagao e restricdo; Priv/NRest= privagdo e ndo-restricdo; NPriv/Rest= ndo-
privagdo e restrigao; NPriv/NRest=nao-privacao e ndo-restricao

DISCUSSAO

A literatura aponta que o valor reforgador ndo deve ser testado sob condigdo de privacao,
uma vez que, em teoria, a privagdo aumentaria o valor refor¢ador do estimulo, em qualquer
individuo (Reiss e Havercamp, 1996), entretanto, estudos que investiguem a influéncia de
outras variaveis no valor refor¢ador do alimento, como o IMC, o sexo e a presenga de comer
transtornado sdo relevantes. Neste estudo pdde-se observar que a condi¢do de privacdo pare-
ce ser uma variavel sensivel a populagdo estudada, e a escolha por alimento ou lazer parece
ser influenciada por fatores que ainda precisam ser melhor elucidados, como por exemplo, a
presenca do comer transtornado.

As participantes P2SA e P4SA, ambas classificadas sem a presenga do comer trans-
tornado e submetidas a condi¢do de Priv, responderam mais para alimento, sugerindo que
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a privagdo aumentou o valor reforcador do alimento, resultado semelhante ao encontrado
por Raynor e Epstein (2003), que também foi realizado com amostra, sem a presenga do
comer transtornado, avaliado pelos mesmos testes psicométricos deste estudo: ER, EAT-26
e ECAP. Dentre as participantes submetidas a condi¢ao de NPriv, sem a presenca do comer
transtornado (P6SA e P8SA), a participante PSSA respondeu mais para alimento, mesmo
apos a condigdo de NPriv, enquanto a participante P6SA optou mais por lazer. A participante
P8SA, embora tenha apresentado uma diminuigao do relato de fome apos a condi¢do de NPriv
(T0O:9 e apos a condigao NPriv.:6), ao final da sessdo experimental, foi a unica participante
submetida a esta condi¢do que terminou a sessdo com fome acima da média, sugerindo que
para essa participante o tipo e a quantidade de alimento ingerido na condi¢do experimental
ndo foram suficientes para diminuir sua percep¢ao de fome, o que pode ter contribuido para
ter pontuado mais para alimento.

No presente estudo, em cada sessdo experimental, uma das duas participantes apresenta-
va a presenca do comer transtornado, classificado pela ER e/ou EAT-26. Observou-se que as
participantes que apresentaram alteracdo no ER e/ou EAT-26 e foram submetidas a condicdo
de Priv (P1CA, P3CA), apresentaram uma pontuagido maior para lazer ¢ alimento, respectiva-
mente, enquanto as participantes PSCA, P7CA submetidas a condi¢do de NPriv, pontuaram
mais para lazer.

A participante P1CA, embora submetida a condi¢ao de Priv, optou mais pelo lazer, mes-
mo classificando sua fome como nove na escala visual andloga 100mm no final do experi-
mento. Tal participante obteve o maior escore para o0 EAT-26 (35) e ER (17) dentre as parti-
cipantes, podendo sugerir que um comer transtornado de maior gravidade/magnitude possa
estar relacionado com uma preferéncia, ao menos que momentanea, pelo lazer, independente
da condigdo experimental e da intensidade da fome. Esta participante, além de apresentar
pontuacdo acima do ponto de corte para ER e EAT-26, referiu, ao final do experimento, que
mesmo estando com fome, preferiu ndo optar por consumir os alimentos que estavam dispo-
niveis na pesquisa pois fugiam ao que estava estabelecido em sua dieta.

Giesen, Havermans, Nederkoorn, Strafaci e Jansen (2009) apontam que os individuos
com comportamento restritivo diferem seu comportamento em escolha de alimentos, se ele
realiza ou ndo dieta. Individuos com comportamento restritivo, que néo realizam dieta tendem
a “trabalhar” mais para obter “snacks”, do que aqueles com comportamento restritivo e que
realizam dieta. A variavel “fazer dieta” parece impactar no valor refor¢ador do alimento, em-
bora, “estar de dieta” apenas descreve o comportamento e ndo as variaveis que o controlam,
portanto, sdo necessarios mais estudos para compreender o comportamento dos individuos
que fazem dieta.

A condigdo de Rest ndo parece ter influenciado no resultado de escolha por alimento
ou lazer quando estava junto a condi¢cdo de NPriv. O curto periodo de restricdo alimentar
neste estudo (15 minutos), associado ao consumo de alimento, dada a condi¢do de NPriv,
parece ndo ter sido o suficiente para aumentar o valor refor¢ador do alimento, conforme foi
observado nas participantes PSCA e P6SA. As participantes P1CA e P2SA, submetidas a con-
di¢@o de Priv e Rest, pontuaram mais para lazer e alimento, respectivamente, sugerindo que
independente da condi¢do de Rest, a Priv com auséncia do comer transtornado, levou a uma
maior pontuacdo para alimento. Raynor e Epstein (2003) também encontraram que o tempo
de restricdo de 15 minutos, ndo foi suficiente para aumentar o valor reforcador do alimento.

Mann e Ward (2001) sugerem que quando a restricdo de determinado alimento foi im-
posta, o pensamento ¢ desejo por ele aumentaram, embora estas variaveis nao tenham impac-
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tado no consumo posterior do alimento restrito. O estudo ndo aferiu a variavel fome apos a
imposi¢ao da restricdo. No presente estudo ndo foi medida a varidvel pensamento e desejo e
sim o relato da fome associado a condig¢@o de Rest, combinada com a Priv ou NPriv. Pode-se
observar que a condi¢do de Rest ndo parece ter impactado o relato da fome, uma vez que as
participantes Priv/Rest (P1CA; P2SA) e Priv/NRest (P3CA; P4SA) aumentaram ou manti-
veram seu relato de fome apo6s as condi¢des de Priv e Rest, enquanto as participantes NPriv/
Rest (PSCA; P6SA) e NPriv/NRest (P7SA; P8SA) diminuiram o seu relato de fome apos as
condi¢des experimentais as quais foram submetidas, comparado ao TO.

A condicdo de Privacdo e Nao-Privacdo impactaram na sensacdo de fome pela escala
visual andloga 100mm. Na condi¢do de Privagao, a fome foi progressivamente aumentando
durante o experimento, com excecdo da P4SA, que durante todo o experimento classificou
sua fome como nove enquanto na condi¢do de Nao-Privagdo, a fome das participantes tam-
bém diminuiu, ap6s serem submetidas a condi¢@o. Estes resultados indicam que periodos de
privagdo calorica (baixa ingestao energética) parecem estar associados a um aumento da fome
e corroboram com dados da literatura (Cameron et al., 2016; Derous et al., 2016).

O estudo apresenta limitagdes como presenga apenas do relato/comportamento verbal
retrospectivo (para quantificar o tempo de jejum e relato de fome) e ndo associagdo deste
relato com uma medida objetiva. Observa-se, entretanto, que entre as participantes classifica-
das sem a presenca do comer transtornado (P2SA, P4SA, P6SA e P8SA), todas apresentaram
um relato de fome coerente com a pontuagdo em alimento ou lazer até mesmo a participan-
te PSSA, que apos a condicdo de Nao-Privagdo permaneceu com um relato de fome acima
da média (6), apresentou uma pontuagdo maior para alimento. Entre as participantes com a
presencga do comer transtornado, o relato de fome manteve-se coerente com a pontuagao em
alimento ou lazer como a participante P3CA que estava submetida a condi¢do de Privacdo,
apresentou relato de fome elevado apds a sessdo experimental (9) e pontuou mais para ali-
mento. As participantes PSCA e P7CA, que foram submetidas a condi¢do de Nao-Privacdo,
terminaram a sessao experimental com fome 1 e 4, respectivamente e pontuaram mais para
lazer, sugerindo a condi¢do a qual estavam submetidas parecem ter influenciado na pontua-
¢do obtida pelas participantes. A Uinica participante que ndo apresentou coeréncia no relato
de fome e pontuagdo em alimento ou lazer, foi a participante P1CA, que obteve uma maior
escolha por lazer, mesmo submetida a condi¢@o e Priv e um relato de fome elevado apds a
sessdo experimental (9), sugerindo que para esta participante pode haver uma influéncia do
comportamento restritivo, avaliado a partir da ER (comportamento verbal) na pontuag@o para
alimentos ou lazer (comportamento nao verbal).

Outra limitagdo do estudo se deve ao fato de ter um experimentador conduzindo o ex-
perimento, visto que a presenga e o comportamento do experimentador poderiam exercer um
papel de estimulo discriminativo ou refor¢ador no comportamento do participante, influen-
ciando suas respostas, por exemplo, sua escolha por alimento ou lazer a partir da condi¢@o
submetida (Privagdo/Nao-Privagdo). Uma vez que o delincamento deste estudo possui ca-
racteristica descritiva exploratoria, sugere-se que estudos experimentais futuros possam ser
realizados, apresentando uma linha de base e medidas repetidas de avaliagdo para que sejam
comparados com maior precisdo os efeitos da manipulagdo da VI sobre a VD. O papel de
varidveis como comer transtornado, IMC sobrepeso, obeso e magreza e sexo masculino e
feminino, na analise dos efeitos da privacdo e restri¢do no valor reforcador do alimento, ne-
cessitam ser melhor compreendidos.
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