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Resumo

A Anorexia Nervosa (AN) é um transtorno alimentar grave, cronico e associado a altas taxas
de morbidade e mortalidade. Psicoterapia € fundamental para a abordagem desse transtorno
mental. No presente artigo teve-se por objetivo apresentar a compreensdo analitico-
comportamental da AN. Trata-se de um estudo teérico. Foram explorados os determinantes
dessa condicdo nos niveis filogenéticos, ontogenéticos e culturais. Dentro da categoria
ontogenética, evidenciou-se o papel da familia no desenvolvimento e manutencdo de
comportamentos relacionados a AN, com énfase nos estilos parentais. Verificou-se que 0s
estilos parentais permissivos e autoritarios sdo fatores de risco para a AN. Foram discutidos
como esses estilos parentais, marcados altos indices de controle e superprotecdo,
respectivamente, favorecem o surgimento da doenca e sua manutencao.
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Abstract
Anorexia Nervosa (AN) is a severe and chronic eating disorder with high morbidity and
mortality rates associated. Psychotherapy is critical to addressing this mental disorder. This
article aimed to present the analytical behavioral approach of AN. This is a theoretical study.
The determinants of this condition at phylogenetic, ontogenetic and cultural levels were
explored. Within the ontogenetic category, the role of the family in the development and
maintenance of AN-related behaviors was emphasized, with emphasis on parenting styles.

Permissive and authoritarian parenting styles have been found to be risk factors for AN. It was
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discussed how these parenting styles, marked by high levels of control and overprotection,
respectively, favor the onset of the disease and its maintenance.
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Introducéo

A Anorexia Nervosa (AN) é um transtorno alimentar caracterizado por altera¢cdes no
comportamento alimentar, emagrecimento acentuado do paciente, medo acentuado de ganhar
peso ou de se tornar obeso e distor¢ao da imagem corporal (American Psychiatric Association
- APA, 2013). Trata-se de um problema de saide mental grave, crénico, de dificil manejo
clinico e associado a altas taxas de morbidade e mortalidade (Vall & Wade, 2015).

Ha diversas modalidades de tratamento psicologico da AN, e entre elas, a psicoterapia
Analitico-Comportamental (Alckmin-Carvalho & Melo, 2018; Alckmin-Carvalho, 2018,
Santos & Soares, 2017). Sob a perspectiva analitico-comportamental, o comportamento
alimentar, assim como outros comportamentos, € operante, ou seja, é emitido pelo individuo, e
produz alteracBes no ambiente, que retroagem sobre ele, alterando a probabilidade de emisséo
da resposta em situacdes futuras analogas (Skinner, 1981/2007).

A partir do modelo de selecdo pelas consequéncias, tem-se que respostas emitidas em
alta frequéncia por pacientes com anorexia nervosa (AN) (como as de restringir alimentacéo,
induzir vbmito, ingerir grandes quantidades de alimentos, utilizar laxantes ou diuréticos, pesar-
se e medir-se) apenas se mantém no repertorio comportamental do individuo porque produzem
reforcadores (Skinner, 1981/2007). Os reforcadores podem ser de dois tipos: positivos, que
aumentam, a partir do acréscimo de um estimulo, a frequéncia da resposta que o0s produziram,
ou negativos, que aumentam, a partir da diminuicdo ou eliminagédo da estimulacdo aversiva, a
frequéncia da resposta que os produziram (Skinner, 1981/2007).

E consenso, entre os profissionais envolvidos no tratamento de pacientes com transtorno
alimentar que a AN tem etiologia multifatorial, incluindo fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, inter-relacionados na selecdo e manutencdo dos comportamentos associados ao
transtorno (Alckmin-Carvalho, Rafihi-Ferreira, Rocha, & Melo, 2020). O psic6logo embasado
no Comportamentalismo Radical, tem uma compreensdo similar e considera que o0s
comportamentos (inclusive o alimentar e os associados ao diagnéstico de AN) séo selecionados
e mantidos a partir de trés niveis de selecédo: a historia da espécie (nivel filogenético), a historia
do individuo (nivel ontogenético) e a histdria das praticas culturais (nivel cultural) (Alckmin-

Carvalho et al., 2020). O objetivo no presente estudo foi descrever a perspectiva Analitico-



comportamental da AN, com énfase no papel das préaticas parentais para o desenvolvimento e
manutencdo das classes de respostas tipicamente associadas a esse transtorno alimentar.

Nivel Filogenético

Em decorréncia da selecdo natural, humanos apresentam aparato bioldgico inato
altamente sensivel a alimentos doces, gordurosos e ricos em carboidratos (reforcadores
incondicionados), uma vez que estes sdo transformados em energia com facilidade (Skinner,
1974). Essa sensibilidade favoreceu a producéo da energia necessaria para a preservacao do
individuo e a perpetuacdo da espécie (Almeida et al., 2014; Vale & Elias, 2011).

Em casos de AN, em que o comportamento de restringir alimentos é emitido com alta
frequéncia, € comum que haja diminuicdo consideravel no montante de calorias ingeridas
diariamente. A restri¢do caldrica crénica produz uma série de alteracdes fisioldgicas que foram
estabelecidas ao longo de um processo historico: (a) maior probabilidade de compulsdo
alimentar com alimentos ricos em calorias, como uma estratégia de homeostase para evitar o
estado de desnutricdo; (b) alteracdo no sistema noradrenérgico; (c) maior probabilidade de
pensamentos obsessivos sobre comida e oportunidades de alimentacdo e (d) alteracdes nos
niveis de hormonio liberador de corticotrofina, Neuropeptideo Y e Vasopressiva, que
contribuem para o quadro de amenorreia e para a perda dos caracteres sexuais secundarios, para
a reducdo acentuada do interesse sexual e para alteracGes de humor e anedonia (Almeida et al.,
2014; Meyer, 2008; Vale & Elias, 2011).

Autores destacam que a perda de caracteres sexuais secundarios pode ser negativamente
reforcada nos casos em que o contato com a sexualidade for aversivo para o paciente em funcao
de determinantes de sua histéria de vida, tais como repressao sexual, abuso sexual ou problemas
com a orientacdo sexual (Dominé, Berchtold, Akré, Michaud, & Suris, 2009; Strother,
Lemberg, Stanford, & Turberville, 2012). Outra possivel funcdo da restricdo alimentar
associada a aparéncia infantil é a recusa de perder reforcadores disponibilizados com maior
frequéncia durante a infancia (Vale & Elias, 2011). Assim, é comum observar, em pacientes
adolescentes com AN, o medo/dificuldade de lidar com as demandas da vida adulta, podendo
haver, consciente ou inconscientemente, um mando de permanecer “para sempre jovem”,
reforgando positiva e negativamente os comportamentos de restri¢cdo alimentar (Vale & Elias,
2011).

Por fim, sobre a pratica de exercicios frequentemente verificada em quadros de AN,
estudos com ratos Wistar sugerem que o aumento da atividade fisica esta associado ao jejum

(Almeida et al., 2014). No laboratério experimental, verifica-se 0 aumento da atividade fisica



entre ratos que ficam privados de alimento, sendo o resultado a rapida perda de peso. Esse
processo ¢ denominado de “Modelo biocomportamental da AN induzida por atividade fisica”
(Activity Anorexia), e pode ser explicado pela selecdo natural, pois, historicamente, em um
ambiente com poucas oportunidades de alimentacdo, na auséncia de comida por um periodo
prolongado, seria importante para a conservagdo do individuo que ele continuasse procurando
novas fontes de alimento (Almeida et al., 2014).

Estudos de neuroimagem em pacientes com AN apontaram mudancas morfolégicas que
afetam a substancia cinza e branca (Seitz et al., 2014); a revisdo sistematica de Phillipou,
Rossell e Castle (2014) mostrou que o perfil neural da AN corresponderia a um desequilibrio
predominante entre os sistemas de recompensa (sistema mesocortico-limbico) e de inibi¢do
(cortex pré-frontal) do cérebro. Bari e Robbins (2013) , em um estudo de revisdo, enfatizam
gue a neurotransmissdo noradrenérgica pré-frontal estaria envolvida na inibicdo de uma
resposta ja iniciada (como por exemplo, no caso de AN, a inibi¢&o de respostas ja iniciadas de
alimentar-se, ingerir alimentos caloricos, 0 que se relaciona com caracteristicas do quadro —
restricao alimentar, controle na ingestdo de alimentos, etc); enquanto o sistema dopaminérgico
parece modular a prontiddo motora tanto para a inibi¢ao/ativacdo (como o responder diante de
contextos sociais que envolvam a prética de alimentar-se), quanto para a recompensa,
respectivamente no nivel do estriado dorsal e ventral.

A dopamina tem sido associada a expressdo de um sistema de recompensa apetitiva
(Schultz, 1997) e possivelmente associado ao funcionamento oposto, assim, o sistema sinaliza
a previsdo de punicdo em vez de recompensa (no caso da AN, seria exemplificado como o
reforco primario — alimento — é tido como punicédo, pelo medo de engordar, criticas sociais, ao
padrdo de magreza exacerbado, dentre outros) (Méquinion, Chauveau, & Viltart, 2015). A
neuromodulacdo da serotonina pode contribuir para a parte mais afetiva do comportamento de
inibicdo e/ou do desejo (como a ndo ingestdo ou controle excessivo da alimentacdo relacionar-
se com eventos privados — sentimentos e emogdes — em relacdo ao comportamento de se
alimentar na AN); a serotonina tem papel critico na adaptacdo dos animais a eventos aversivos
(no caso da AN a ingestéo de calorias por exemplo), na inibi¢do do apetite, nos comportamentos
ansiosos e obsessivos, bem como na depressdo (Atiye, Miettunen, & Raevuori-Helkamaa,
2014).

Nivel Ontogenético
A relacéo entre o sujeito e a comida se estabelece desde os primeiros dias de vida, por

meio do processo de amamentacdo (Meyer, 2008). Frequentemente, quando a crianca €



alimentada, esses momentos sdo acompanhados de outros refor¢adores, como atencdo social e
afeto (Meyer, 2008). Assim, é comum que ocorra um pareamento entre os estimulos alimento
e afeto e, desta forma, a comida, além de ser reforcador incondicionado associado ao nivel
filogenético, passa a eliciar respondentes de bem-estar semelhantes aos eliciados por
reforgadores sociais, podendo ser um estimulo substituto da atengéo e do afeto (Vale & Elias,
2011). Por meio do processo de substituicdo de reforcadores, em situacdes de privacao de afeto
decorrentes das mais diversas razdes, como déficit de habilidades sociais e auséncia de
cuidadores, a comida poderia obter, portanto, essa funcéo (Meyer, 2008; Vale & Elias, 2011).

O alimento pode aliviar momentaneamente respondentes associados a situagdes
aversivas e eliciar prazer (Meyer, 2008; Vale & Elias, 2011). A ingestdo de comida pode eliciar
respondentes considerados prazerosos (associados a liberacdo de opioides enddgenos)
incompativeis com aqueles eliciados por eventos aversivos (Meyer, 2008; Vale & Elias, 2011).
Assim, a resposta de se alimentar pode ter funcdo de autorregulagdo emocional e fuga/esquiva
do contato com comportamentos privados aversivos, sendo as compulsdes alimentares, em
parte, mantidas por reforco negativo; com isso, a compulsdo alimentar, mais provavel apos
periodos de jejum, seria positiva e negativamente reforcada; no entanto, o uso da comida para
esse fim pode produzir punicdo, concomitantemente, na forma de excesso de peso,
frequentemente associado a vergonha e culpa (Meyer, 2008). A producdo concomitante de
consequéncias reforcadoras e aversivas contribui para explicar a ambivaléncia e a relacdo
paradoxal que pacientes com TA tém com a comida, que €é tanto aquilo que alivia, diminuindo
0 contato com os respondentes associados a solidao, por exemplo, como também aquilo que
produz ganho de peso e implica sentimentos aversivos (Vale & Elias, 2011).

O paciente com AN pode ter aprendido que seu adoecimento tem fungdo de punicédo
para os pais. Adoecer, a partir deste registro, teria a funcdo de punir e/ou exercer contracontrole
diante do controle aversivo empregado pelos pais (Sidman, 1989/1995; Vale & Elias, 2011).
Por outro lado, manter-se com baixo peso poderia, a0 mesmo tempo, produzir reforgadores
sociais que ndo eram obtidos quando o paciente ndo estava doente, como a presenca e atencado
dos pais, de outros familiares e ser atendido em pedidos (Vale & Elias, 2011). Assim, na clinica,
é frequente o relato de pacientes que se sentem amados e especiais apenas quando estdo com
baixo peso; a partir dessa descricédo, infere-se que a recuperacao do peso produziria diminuicéo
ou retirada de afeto/atencéo (punicdo negativa).

No que se refere a perda de caracteres sexuais secundarios, autores destacam que tal
perda pode ser negativamente reforgada nos casos em que o contato com a sexualidade for

aversivo para o paciente, em funcdo de determinantes de sua historia de vida, tais como



repressdo sexual, abuso sexual ou problemas com a orientacdo homossexual (Strother et al.,
2012). Outra funcgdo da restricdo alimentar associada a aparéncia infantil é a recusa de perder
reforcadores disponibilizados com maior frequéncia durante a infancia (Alckmin-Carvalho,
2018). Na clinica, é comum observar, em pacientes adolescentes com AN, o medo/dificuldade
de lidar com as demandas da vida adulta, podendo haver, consciente ou inconscientemente, um
mando de permanecer para sempre jovem, reforcando positiva e negativamente oS
comportamentos de restricdo alimentar (Vale & Elias, 2011). Consciéncia é compreendida aqui,
como a capacidade de relatar para 0s outros ou para si proprio, a prépria agdo ou 0s sentimentos

que a antecedem e dar-se conta das razdes do proprio comportamento (Rose, 1982).

Nivel Cultural

Juntamente aos niveis filogenéticos e ontogenéticos, préaticas culturais, contribuem para
a determinacdo dos comportamentos humanos (Skinner, 1981/2007). A afirmativa é valida
tanto para o comportamento alimentar quanto para 0s comportamentos associados ao
diagnostico de AN, como restricdo alimentar, medo de ganhar peso ou tornar-se obeso, ter
compulsdo alimentar e purgar (APA, 2013). Estudos epidemioldgicos indicam que ha maior
incidéncia e prevaléncia desse tipo de TA em paises ocidentais, sobretudo naqueles em que a
indUstria da moda exibe — em catalogos, outdoors e passarelas — modelos com baixo peso
(Oliveira & Hutz, 2010).

Nas Gltimas décadas, pesquisadores tém demonstrado (por exemplo, por meio da
comparacao do IMC — indice de massa corpdrea — de modelos capa de revista e de participantes
de concurso de beleza) a mudanca no ideal estético vigente (Oliveira & Hutz, 2010). A partir
da década de 1960 — sobretudo atualmente — o padréo de beleza passou, progressivamente, de
um corpo com curvas, do tipo ‘violdo’, para outro, marcadamente emagrecido e androgeno,
tanto para homens quanto para mulheres (Oliveira & Hutz, 2010). Assim, € razoavel supor que
essas alteracGes tenham contribuido para o aumento da incidéncia e prevaléncia de AN na
atualidade.

O processo historico da definicdo de ideal de beleza tem programacdo certa: a
insatisfacdo corporal. Hercovici e Bay (1997) apontam a contradigdo entre a oferta de alimentos
e as formas corporais idealizadas; em épocas nas quais 0s alimentos sdo escassos, a imagem
robusta € sinal de poder e opuléncia, enquanto em periodos nos quais 0s alimentos estéo
disponiveis em grande quantidade, como atualmente, a magreza representa autodisciplina e

SUCesso.



Os meios de comunicacao de massa, frequentemente apresentam propagandas nas quais
se estabelece uma relacdo de contingéncia entre perder peso/ter um corpo emagrecido e obter
reforcadores positivos generalizados, como popularidade, competéncia e atratividade sexual,
contribuindo para a formulacdo de regras que funcionam como antecedentes para respostas
frequentes em casos de AN. Assim, é comum serem verificados insatisfacao corporal, distor¢do
da imagem corporal e medo de engordar entre meninos e meninas dos mais variados niveis
socioeconémicos (Alves, Vasconcelos, Calvo, & Neves, 2008).

Um estudo avaliou, por meio do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26),
comportamentos de risco para AN entre universitérias das cinco regiGes do Brasil (N = 2.483)
(Alvarenga, Scagliusi, & Philippi, 2011). Os autores verificaram comportamentos de risco
(como dietas restritivas e outras praticas inadequadas para controle de peso) em 23,7% a 30,1%
da amostra, a depender da regido do pais. Também apontaram que, em funcéo da alta frequéncia
encontrada em todas as regides do Brasil, devem ser planejadas medidas de prevengéo para a

populagéo jovem.

Estilos Parentais

A familia constitui o primeiro e mais importante contexto social, emocional e cultural
para o desenvolvimento do ser humano (Alvarenga, Weber, & Bolsoni-Silva, 2016; Baumrind,
1966; Lamborn, Mounts, Steinberg, & Dornbusch, 1991). Dentro das relagdes familiares séo
verificadas condicdes favoraveis ou desfavordveis para a aquisicdo de habilidades
socioemocionais requeridas em outros contextos, como na escola, na relagdo com professores
e com os pares, e, em idade adulta, nos relacionamentos amorosos e nas relacdes de trabalho
(Stasiak, Weber, & Tucunduva, 2014).

Alvarenga et al. (2016) apontam que ha diversas pesquisas quase-experimentais e
experimentais nas areas de Psicologia Clinica e em Psicologia do Desenvolvimento que
descrevem e discutem caracteristicas comportamentais dos pais que influenciariam, positiva ou
negativamente, o desenvolvimento saudavel de seus filhos (Bochi, Friedrich, & Pacheco, 2016;
Cardoso & Verissimo, 2013; Formiga, 2015). Entre essas variaveis estd o estilo parental,
construto desenvolvido por Baumrind (1966), na década de 1960 e ampliado, posteriormente,
por Maccoby e Martin (1983) e Lamborn et al. (1991). O estilo parental € uma terminologia
que abrange uma ampla gama de praticas dos pais empregadas no convivio e na socializacao
de seus filhos. Expressa-se por meio de praticas educativas, mas também por meio da
comunicagdo ndo verbal, hierarquia, intensidade e frequéncia de expressao de afeto, cuidado e

controle (Alvarenga et al., 2016).



Em termos analitico-comportamentais, pode-se considerar que os estilos parentais sdo
amplas classes de comportamentos que os pais utilizam na educacdo e socializacdo de seus
filhos no cotidiano. S&o considerados operacdes estabelecedoras, que propiciam a modelagem
de diferentes comportamentos que favorecem ou desfavorecem o desenvolvimento de
repertorios de habilidades sociais nos filhos (Alvarenga et al., 2016). Por exemplo, o estilo
autoritario e coercitivo de um pai pode ser operacdo estabelecedora para modelar
comportamentos de dependéncia, submissdo e esquiva, ao passo que o estilo indulgente pode
ser operacdo estabelecedora para modelar comportamentos de transgressdo de regras e
desrespeito aos limites (Alvarenga et al., 2016).

A avaliagdo dos comportamentos caracteristicos de cada estilo parental deve ser
realizada com cautela. E importante avaliar o comportamento funcionalmente, em termos de
seus antecedentes e consequéncias, e nao exclusivamente na topografia. Por exemplo, um
comportamento que topograficamente poderia ser considerado autoritario, pode ter a fungéo de
estabelecimento de limites, uma caracteristica de pais que se preocupam com O
desenvolvimento de seus filhos. Por outro lado, comportamentos negligentes ou indulgentes
podem ser, a primeira vista, avaliados como amigaveis e benevolentes.

De acordo com Maccoby e Martin (1983), cada estilo parental difere em termos de
responsividade e de exigéncia. Pais responsivos apresentam alta frequéncia de comportamentos
gue denotam afeto, tém forte envolvimento nas atividades do filho, ao mesmo tempo que nédo
sdo intrusivos. Barber (1996) descreve que o comportamento intrusivo dos pais inclui controle
excessivo, suporte desnecessario (que dificultaria o desenvolvimento de habilidades e de
autonomia), violacéo de privacidade e tentativa de manipulacéo dos pensamentos e sentimentos
do filho. Em outras palavras, pais responsivos sdo aqueles que estdo proximos, fisica e
emocionalmente, sem serem intrusivos (Alvarenga et al., 2016).

A segunda dimensdo que compde o estilo parental é a exigéncia, que inclui
comportamentos como monitoria, supervisao, estabelecimento de regras e limites de modo
claro, coerente e consistente, definicdo de valores morais da familia e contingenciamento
adequado dos comportamentos dos filhos (Maccoby & Martin, 1983). Kerr e Sttatin (2000)
adicionaram a dimensdo de exigéncia a habilidade dos pais de propiciarem um clima favoravel
para a autorrevelacao e conversas sobre as atividades cotidianas.

A classificacdo do estilo parental deriva de diferentes combinacdes entre as dimensées
de responsividade e de exigéncia. Maccoby e Martin (1983) descrevem a existéncia de quatro
estilos parentais resultantes dessa combinacdo: autoritario, indulgente, negligente e autoritativo.

Na Figura 1 esté representado um esquema desses estilos.



RESPONSIVIDADE/AFETO

INDULGENTE

b EXIGENCIA

AUTORITARIO

RESPONSIVIDADE/AFETO

Figura 1. Esquema representativo dos estilos parentais
Fonte: Maccoby e Martin (1983).

A seguir, serdo apresentados os quatro estilos parentais, a compreensdo analitico-
comportamental a respeito deles e os problemas associados a cada estilo.
a) Autoritario: caracterizado pela baixa frequéncia de comportamento

responsivo/afetivo e alto nivel de exigéncia (as vezes, desnecessaria), com emprego de coercao.
Pais com estilo autoritario tendem a ser psicologicamente inflexiveis (repertorio altamente
controlado por regras e autorregras de conduta moral e pouco controlado pelas contingéncias
em vigor na interacdo), tém valores absolutos e inquestionaveis e empregam alto nivel de
controle no contato com os filhos para adequa-los a esses valores. Ha regras rigidas e punicao
arbitraria dos comportamentos de seus filhos, muitas vezes opostas as consequéncias naturais
ou légicas (Maccoby & Martin, 1983).

Sob a 6tica analitico-comportamental, sabe-se que o uso frequente de coercédo e punicao
produz uma série de consequéncias danosas ao desenvolvimento infantil, como
empobrecimento do repertério comportamental e diminuicdo da variabilidade (Sidman,
1989/1995). Individuos que tém comportamentos frequentemente punidos aprendem o que ndo
podem ou ndo devem fazer, mas ndo aprendem comportamentos alternativos para a producao
de reforcadores. Além disso, pessoas amplamente controladas por meio de coercdo e punicao
desenvolvem repertorios de fuga, esquiva e contracontrole (Sidman, 1989/1995). Todas essas
consequéncias do controle aversivo produzem, por sua vez, altos indices de ansiedade e

desamparo aprendido, ambos associados a aprendizagem de



10

incontrolabilidade/imprevisibilidade da apresentacdo de estimulagcdo aversiva (Sidman,
1989/1995).

Pesquisadores apontam que adolescentes criados sob o estilo parental autoritario podem
se tornar hostis ou submissos, além de apresentarem déficit de habilidades socioemocionais,
como resiliéncia, empatia, habilidade de comunicacéo e de resolugdo de conflitos (Bolsoni-
Silva, Loureiro, & Marturano, 2016). Esses adolescentes tém uma chance aumentada de
apresentar problemas de comportamentos internalizantes, como isolamento social, depresséo e
ansiedade (Braza et al., 2015; Sabbag & Bolsoni-Silva, 2015).

b) Indulgente: caracterizado pelo baixo nivel de exigéncia, por alta responsividade e por
comportamentos afetuosos. Pais com estilo indulgente tendem a ser vistos como compreensivos
e afetuosos, mas se comportam de modo ndo contingente ao comportamento de seus filhos,
manejo que acaba reforcando, inadvertidamente, comportamentos inadequados. Tém
dificuldades em desapontar seus filhos, exercem pouca autoridade, fazem poucas exigéncias
por comportamento maduro e ndo estabelecem ou mantém regras e limites de modo consistente
(Maccoby & Martin, 1983).

Na perspectiva analitico-comportamental, compreende-se que pais indulgentes
reforcam os comportamentos de seus filhos, com atencgéo e afeto, em esquema de reforcamento
continuo, independentemente do modo como o adolescente se comporta (Alvarenga et al.,
2016). Como consequéncia, selecionam e mantém comportamentos considerados
problematicos, como desistir de atividades importantes em momentos de dificuldade. Como
resultado de um esquema de reforcamento continuo em casa, esses adolescentes ndo adquirem
repertorio para o enfrentamento de adversidades e apresentam baixo nivel de tolerancia as
frustracbes advindas da quebra da contingéncia de reforcamento no processo de extingdo
(Skinner, 1989).

Adolescentes socializados por pais indulgentes tém seus comportamentos mais
controlados por reforcadores imediatos e apresentam dificuldades para se organizar de modo a
produzir reforcadores de longo prazo e de maior magnitude (Alvarenga et al., 2016). Esse
déficit implica problemas econémicos, na carreira e em todas as outras situagdes que demandam
planejamento, nas quais a consequéncia reforcadora é apresentada em um esquema de
reforgamento intermitente de razéo variavel (Hanna & Todorov, 2002).

Adolescentes criados sob o estilo parental indulgente apresentam maior chance de
abusar de substancias psicoativas e de desenvolver obesidade e outros problemas caracterizados
por dificuldade de autocontrole e mantidos por reforcamento negativo no nivel de pensamento

(esquiva experiencial) (Alvarenga et al., 2016). Esses adolescentes tém uma probabilidade



11

aumentada de apresentar problemas de comportamentos externalizantes, como quebrar regras
e emitir comportamentos agressivos, além de baixos niveis de habilidades socioemocionais,
como empatia, resiliéncia e autocontrole (Pacheco, Teixeira, & Gomes, 2012).

c) Negligente: caracterizado por baixos niveis de responsividade e de exigéncia. Pais
com esse estilo parental séo pouco afetuosos. As regras, monitoria e supervisao Sdo escassas.
Quando os filhos emitem comportamentos considerados muito inadequados, sobretudo na
presenca de outras pessoas, usam coercdo e puni¢do de modo inconsistente. Sao descritos como
frios e incapazes de identificar e satisfazer as necessidades emocionais de seus filhos.
Apresentam baixo nivel de envolvimento e responsabilidade na educagdo e socializacdo dos
filhos e adotam posturas menos custosas no cuidado com eles, de modo a evitar aborrecimentos
(Maccoby & Martin, 1983).

A compreensdo analitico-comportamental € de que a educacdo que pais com perfil
negligente fornecem a seus filhos tende a ficar sob controle de reforgamento negativo
(Alvarenga et al., 2016). Por exemplo, atendem aos seus pedidos (mesmo os considerados
inadequados) para evitar emissdo de uma resposta mais custosa, que poderia trazer
aborrecimentos. Acabam, assim, reforcando comportamentos que prejudicam 0
desenvolvimento de seus filhos e punindo comportamentos adequados. Como ndo estao atentos
aos comportamentos dos filhos, acabam punindo tentativas de aproximagéo adequadas (por
exemplo, pedidos de atencdo e conversa) e reforcando comportamentos inadequados (por
exemplo, comportamentos agressivos) com atencdo, mesmo associada a outros tipos de
estimulacao aversiva.

Filhos de pais negligentes podem aprender que ndo tém importancia para os pais porque
ndo tém valor como ser humano, o que implica diversas dificuldades na adolescéncia e na idade
adulta (Alvarenga & Piccinini, 2001). Tém maior chance de apresentar problemas de
comportamentos internalizantes e externalizantes, além de baixos niveis de habilidades
socioemocionais e baixa autoestima (DeHart, Pelham, & Tennen, 2006).

d) Autoritativo: caracterizado por altos niveis de responsividade, de afeto e de exigéncia.

Pais com esse estilo tém éxito em estabelecer limites e regras de forma clara e consistente.
Explicam a funcdo das regras e a importancia dos limites e estdo atentos as necessidades dos
filhos e aos seus interesses. Criam um clima amistoso, que favorece a expressdo de desejos e
opinides, bem como a comunicacdo entre 0s membros da familia, de modo geral. O clima
favoravel e as préaticas educativas consistentes produzem sensacao de seguranga e um senso de
pertencimento nos filhos, assim como bem-estar na presenca dos pais (Maccoby & Martin,
1983).
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Em termos analitico-comportamentais, considera-se que a consisténcia dos
comportamentos dos pais com estilo autoritativo estd associada a sua sensibilidade as
contingéncias vigentes na interacdo com os filhos, e produz, como consequéncia, autocontrole
e autorregulacdo emocional nos adolescentes (Alvarenga et al., 2016). A consisténcia do
comportamento parental facilita o treino discriminativo dos filhos, que aprendem as
consequéncias que seus comportamentos podem produzir em diversos contextos (Hirsh,
Stockwell, & Walker, 2014).

Pais com estilo autoritativo sdo bem-sucedidos em consequenciar diferencialmente os
comportamentos dos filhos, ampliando comportamentos adequados via extingdo de
inadequados e refor¢o de comportamentos alternativos, incompativeis 0s anteriores. Esse tipo
de manejo amplia a variabilidade comportamental e favorece o desenvolvimento de autoestima
positiva, de comportamentos prossociais e de habilidades sociais (Alvarenga et al., 2016).
Dentre todos os estilos parentais, € 0 que estd menos associado a presenca de problemas de
comportamentos internalizantes ou externalizantes (Nogueira & Rodrigues, 2016).

Por meio de indicadores de desempenho escolar e de habilidades sociais, entre outros,
pesquisadores tém evidenciado uma importante influéncia dos estilos parentais empregados
pelos pais no desenvolvimento infantil (Pacheco et al., 2012). Tém evidenciado também a
correlacdo entre estilos parentais especificos e o surgimento de problemas de comportamento e
transtornos psiquiatricos nos filhos (Nogueira & Rodrigues, 2016).

De modo geral, as conclusdes dos estudos nessa area convergem na seguinte direcdo: o
estilo autoritativo dos pais estd associado a menores indicadores de problemas de
comportamentos e maiores indicadores de habilidades socioemocionais de seus filhos. Estilos
parentais autoritarios, negligentes ou indulgentes, por sua vez, estariam ligados a problemas de
comportamento e transtornos psiquiatricos (Alvarenga & Piccinini, 2001; Braza et al., 2015;
Bolsoni-Silva et al., 2016; DeHart et al., 2006; Hirsh et al., 2014; Nogueira & Rodrigues, 2016;
Pacheco et al., 2012; Sabbag & Bolsoni-Silva, 2015).

Estilos e Praticas Parentais e Anorexia Nervosa

As relagdes familiares e as caracteristicas dos pais parecem desempenhar papel
fundamental no aparecimento de comportamentos alimentares alterados e em sua manutengédo
(Jauregui-Lobera, Bolanos-Rios, & Garrido-Casals, 2011; Tetley, Moghaddam, Dawson, &
Rennoldson, 2014; Robinson, Strahan, Girz, Wilson, & Boachie, 2013). Por exemplo, um

estudo com o objetivo de avaliar se a psicopatologia parental esta associada a disturbios
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alimentares nos filhos avaliou 156.679 adolescentes com idades entre 12 e 24 anos (Bould et
al., 2015). Os autores encontraram que transtornos mentais nos pais séo fator de risco para
distdrbios alimentares em meninas (Adjusted Hazard Ratio (AHR) = 1,57 (IC 95%: 1,42-1,92),
p < 0,00001)). O risco de transtornos alimentares € aumentado se algum dos pais tem
diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar (AHR = 2,28 (IC 95%: 1,39-3,72, p = 0,004),
Transtornos de Personalidade (AHR = 2,28 (IC 95%: 1,01-2,44, p = 0,04) ou Depressao e
Ansiedade (AHR = 1,57 (IC 95%: 1,32-2,86, p < 0,0001).

Além de psicopatologias dos pais, 0s estilos parentais empregados na socializacdo com
seus filhos também tém sido apontados como fator de risco ou de protecdo para o surgimento
de AN (Canetti, Kanyas, Lerer, Latzer, & Bachar, 2008; Enten & Golan, 2009; Horesh, et al.,
2015; Jauregui-Lobera et al., 2011; Tetley et al., 2014; Robinson et al., 2013). A seguir serdo
descritos diversos estudos empiricos que demonstram essa associacgao.

Jauregui-Lobera et al. (2011) avaliaram, em um estudo transversal, uma amostra de 37
pessoas com AN (Média = 21,3; Desvio Padrdo = 6,6), tratadas ambulatoriamente em uma
clinica-escola vinculada a uma universidade espanhola. O estilo parental foi avaliado por meio
do Parental Bonding Instrument (PBI). Os autores encontraram que a maioria dos pacientes
com AN relataram baixos niveis de suporte emocional e de cuidado e altos niveis de controle,
empregado tanto pelos pais quanto pelas maes, na infancia e na adolescéncia. Esse perfil
comportamental dos pais se manteve em idade adulta. Essa descri¢do é compativel com o estilo
parental autoritario, descrito por Maccoby e Martin (1983).

Na mesma dire¢éo, em um estudo israelense com delineamento caso-controle, os autores
avaliaram os estilos parentais (PBI) sob os quais 43 pacientes com AN (Média = 21,3; Desvio
Padrdo = 3,7) foram socializados (Canetti et al., 2008). Os resultados foram comparados a 33
controles ndo clinicos (Média = 22,3; Desvio Padrdo = 4,5), pareados por idade e sexo.
Encontrou-se que o grupo de pacientes com AN percebiam suas maes como menos afetuosas
do que o reportado pelo grupo controle (t =-1,45; p < 0,01) e seus pais como mais controladores
(t=-2,02; p <0,05) e menos afetuosos (t = 3,15; p < 0,05) do que o reportado pelos participantes
do grupo controle. Novamente, esse perfil comportamental é compativel com o estilo autoritéario
(Maccoby & Martin, 1983). No grupo de participantes com AN, os altos niveis de controle
materno e baixo suporte emocional tiveram correlacdo positiva e estatisticamente significativa
com a severidade dos sintomas alimentares, avaliados pelo Questionario sobre Alimentagéo
(EDE-Qq).

Outro estudo transversal, romeno, investigou as associagdes entre estilos parentais

(Parental Authority Questionnaire) e sintomas de transtornos alimentares (Eating Disorders
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Inventory Il (EDI-II) e EAT-26) em uma amostra de 32 pacientes com AN (Média = 18,8;
Desvio Padrdo = 4,7) (Enten & Golan, 2009). Os autores encontraram correlagéo negativa e
estatisticamente significativa entre, de um lado, o estilo parental autoritativo e, de outro, a busca
por magreza (r =-0,322; p = 0,04) e a insatisfacdo corporal (r =-0,321; p = 0,04). Esses achados
indicam que o estilo autoritativo poderia funcionar como fator de protegéo para o aparecimento
de sintomas de transtornos alimentares, como insatisfagdo corporal e engajamento em
comportamentos que tenham como funcéo perder peso. Além disso, foi encontrada correlagédo
positiva e estatisticamente significativa entre escores totais do EDI e o estilo autoritario do pai
(r = 0,308; p = 0,04). Por fim, verificou-se correlagcdo negativa e estatisticamente significativa
entre os escores do EDI e o estilo autoritativo do pai (r = -0,329; p = 0,03). Com relacéo as
mées, contrariando as hipoteses iniciais do estudo, ndo houve correlaces estatisticamente
significativas entre os estilos parentais e as variaveis alimentares analisadas (Enten & Golan,
2009).

Um estudo italiano investigou, em uma amostra de 3.158 adolescentes com idades entre
14 e 18 anos, a percepcdo de estilo parental e sua relagdo com autoconceito, e buscou
estabelecer se essas variaveis afetam a vulnerabilidade para o surgimento de sintomas de
patologia alimentar, avaliados pelo EDI (Cella, lannaccone & Cotrufo, 2013). A percepc¢éo de
estilo parental foi avaliada pelo Perceived Parental Bonding (PBI), preenchida pelos

adolescentes, com avaliacdo de duas areas: cuidado/afeto parentais, expressos por

comportamentos que indicam afeicdo e acolhimento ou frieza e rejeicdo e superprotecdo
parental, compreendido por intrusividade e dificuldade de encorajar autonomia e
independéncia. Os autores encontraram que superprotecdo materna (b = 0,04; p = 0,03) e
paterna (b = 0,132; p = 0,0001) e baixo nivel de cuidado/afeto paterno (b = -0,40; p = 0,04)
foram preditores da busca por magreza, que por sua vez é fator de risco isolado para o
surgimento de TA. Os autores encontraram ainda que todas as associacdes entre estilos
parentais e psicopatologia alimentar foram mediadas pelo autoconceito dos adolescentes (F
(1,3120) = 167.135, p < 0,0001; b = -0,226).

Um estudo israelense, com o objetivo de avaliar a relagdo entre pai e filha e a severidade
do transtorno alimentar, comparou mulheres com TA (n = 53) a um grupo controle sem
transtornos mentais (n = 60), sobre a percepcao de seus pais e de sua relacdo com eles, tendo
variaveis sociodemogréaficas balanceadas (Horesh, et al., 2015). A relagdo com o pai foi
avaliada em termos de cuidado/afeto e superprotecdo, pelo PBI, e os sintomas de transtornos
alimentares foram avaliados pelo EDI, BDQ e EAT. Os autores encontraram que 0s pacientes

com TA descreveram seus pais como menos afetuosos/cuidadosos (2,79-Desvio Padrdo = 0,73
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vs 3,30-Desvio Padréo = 0,60, n? = 0,13, p < 0,0001) e mais superprotetores do que o reportado
pelos controles saudaveis (2,01; Desvio Padrdo = 0,60 vs 1,74; Desvio Padrdo = 0,41, n?= 0,05,
p <0,05).

Ao encontro dos resultados descritos, uma revisdo sistematica recente sobre estilos
parentais reportados por pacientes com transtornos alimentares avaliou os resultados de 24
estudos indexados na National Library of Medicine (MEDLINE), American Psychological
Association (PsycINFO), Biomedical research | Elsevier (EMBASE) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (Tetley et al., 2014). Os autores encontraram
que mulheres com transtornos alimentares avaliam mais frequentemente seus cuidadores como
menos afetuosos, mais superprotetores e com maiores expectativas quanto ao desempenho do
que o reportado por pacientes do grupo controle, sem transtornos alimentares.

Somados aos achados provenientes de pesquisas empiricas, psicologos clinicos que
trabalham no tratamento de pacientes com transtornos alimentares observam particularidades
no funcionamento de familias em que um dos membros desenvolveu AN. Cobelo, Saikali e
Schomer (2004) reportam que, frequentemente, em familias de pacientes com AN, héa
intolerancia frente as diferencas individuais entre os membros da familia nuclear, sendo que
essas diferencas sdo entendidas como ameaca a constituicdo familiar. Clinicos relatam também
que os altos niveis de exigéncia dos cuidadores quanto ao desempenho de seus filhos estariam
pautados em uma nocdo idealizada da familia. Por fim, chamam a atencdo para padrdes
comportamentais de evitacdo/prevencdo de conflitos, o que indicaria pouco repertério para a
resolucéo de problemas (Cobelo et al., 2004; Nicoletti, Gonzaga, Modesto, & Cobelo, 2010).

Em resumo, achados provenientes de pesquisas empiricas realizadas em diversos paises
e com diferentes metodologias apontam que estilos parentais marcados por pouco
cuidado/afeto, superprotecdo, relacdes instaveis e aversivas, altos niveis de exigéncia,
dificuldades de comunicacao e de resolucéo de conflitos sdo fatores de risco, que aumentam a

vulnerabilidade do individuo para AN.

Considerac0es Finais

No presente artigo discutiu-se que comportamentos caracteristicos da AN, seus
determinantes filogenéticos, ontogenéticos e culturais. Embora as classes de comportamentos
verificadas em casos de AN sejam prejudiciais, em termos de saude fisica e mental, o analista
do comportamento néo as considera disfuncionais, uma vez que mesmo comportamentos que

produzem prejuizos ou sofrimento ao individuo ocorrem porque varidveis ambientais 0s
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selecionaram e 0s mantiveram ao longo do tempo. Desse modo, cabe ao clinico investigar as
variaveis antecedentes e consequentes aos comportamentos de restricdo alimentar e outros
métodos de controle do peso, com a finalidade de compreender a sua funcao, e remanejar as
contingencias para reduzir sua frequéncia.

Entre as variaveis associadas aos comportamentos verificados em pessoas com AN,
evidenciou-se o papel dos estilos e praticas parentais, que podem funcionar tanto quanto fatores
de risco como de protecdo para o surgimento do transtorno alimentar. Verificou-se que o estilo
parental autoritario, marcado por baixo nivel de responsividade emocional/afeto e altos indices
de exigéncia e controle estiveram associados a quadros de AN. Além disso, superprotecao
parental, marcada por intrusividade e dificuldade de encorajar autonomia e independéncia
também aumentaram o risco de AN.

O Analista do Comportamento deve considerar que 0s estilos e as praticas parentais sao
classes de comportamentos passiveis de mudanca; assim, o clinico pode atuar no sentido de
oferecer psicoeducacdo e treinamento parental com a finalidade de aquisicdo de repertérios
marcados por responsividade emocional, nivel de exigéncia adequado, além de
comportamentos parentais que promovam o desenvolvimento da autonomia dos filhos, de
acordo com a faixa etéria e possibilidades individuais.

Durante a intervencgdo psicoterapéutica deve-se considerar que pais também podem ser
afetados pelo estado de satde dos filhos, uma vez que podem néo ter repertdrio para responder
a situacdes complexas, envolvendo riscos a condicdo fisica e mental. Portanto, para um melhor
progndstico relacionado ao andamento do caso, seria adequado adotar uma postura de ndo
culpabilizacdo e de empatia com a familia, medida que favorece sua participacdo como
protagonista do tratamento de seu filho com AN.

Conclui-se que avaliar e manejar, quando necessario, 0s estilos e praticas parentais no
tratamento de criancas e adolescentes com AN é uma medida que produz impacto positivo no
prognastico e reduz a possibilidade de recaidas no futuro. Embora o presente estudo apresente
de modo ordenado os achados na area de estilos parentais € AN, ndo foi realizada busca
sistematizada dos estudos incluidos. Estudos de revisdo sistematica sobre essa associagdo séo
necessarios, uma vez que podem aumentar o nivel de evidéncia dessa correlagdo, além de
ressaltar aspectos que demandam a intervencdo do clinico. Ademais, aponta-se para a
importancia do delineamento de ensaios clinicos com a finalidade de testar o impacto das
alteracbes dos estilos e préaticas parentais de pais de criancas e adolescentes com AN, na

gravidade do transtorno alimentar.
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