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RESUMO

Objetivo: Avaliar aspectos do comportamento alimentar, presencga do consumo de substancias
nédo alimentares e urgéncia negativa em mulheres de um grupo de apoio para transtornos
alimentares. Métodos: As participantes (n=147) preencheram instrumentos para avaliacéo
de compulsao alimentar, Comer Intuitivo, urgéncia negativa, restricdo cognitiva e uma questao
para consumo de substancias nao alimentares. Elas foram divididas de acordo com critérios
para sintomas bulimicos e sintomas compulsivos. Resultadoes: 0 consumo de substancias
nao alimentares foi de 4,8% (n=7). 0 Grupo Bulimico (n=61) apresentou maiores valores para
compulséo alimentar (p=0,01), restricdo cognitiva (p=0,01), e urgéncia negativa (p=0,01)
em relagao ao Grupo Compulsivo (n=86). Apenas o Grupo Compulsivo demonstrou correlacéo
inversa entre escores para compulsao alimentar e Comer Intuitivo (p=0,01). Para ambos os
grupos, a compulsao alimentar foi inversamente correlacionada com a subescala de escolhas
alimentares realizadas em congruéncia com o estado do corpo do Comer Intuitivo. Como
esperado, o Grupo Bulimico apresentou maiores valores para medidas de comportamentos
disfuncionais como restricdo e compulséo alimentar, e menores escores para Comer Intuitivo.
Conclusao: Os aspectos do Comer Intuitivo estiveram inversamente associados com os
sintomas compulsivos e bulimicos, e os resultados das andlises de correlagao para Escala
de Compulsdo Alimentar e urgéncia negativa concordam com modelos da literatura sobre o
envolvimento da urgéncia negativa.

Descritores: Pica; Comportamento alimentar; Transtorno da compulséo alimentar; Bulimia nervosa

ABSTRACT

Objective: To evaluate aspects of eating behavior, presence of non-food substance consumption
and negative urgency in women from an on-line support group for eating disorders. Methods:
Participants (n=147) completed questionnaires for binge eating assessment, Intuitive Eating,
negative urgency, cognitive restraint and a question of non-food substance consumption.
Participants were separated according to criteria for bulimic symptoms and compulsive
symptoms. Results: The consumption of non-food substances was 4.8% (n=7). The Bulimic
Group (n=61) showed higher values for binge eating (p=0.01), cognitive restraint (p=0.01)
and negative urgency (p=0.01) compared with the Compulsive Group (n=86). Only the
Compulsive Group showed an inverse correlation between scores for binge eating and Intuitive
Eating (p=0.01). In both groups, binge eating was inversely correlated with the subscale of
body-food choice congruence of Intuitive Eating scale. As expected, the Bulimic Group
reached higher values for measures of disordered behaviors such as cognitive restraint
and binge eating, and lower scores for Intuitive Eating. Conclusion: The aspects of
Intuitive Eating are inversely associated with compulsive and bulimic symptoms and
the correlation analyses for binge eating and negative urgency agreed with models reported
in published literature about negative urgency.

Keywords: Pica; Feeding behavior; Binge-eating disorder; Bulimia nervosa
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INTRODUCAO

Os comportamentos alimentares e a regulacao emo-
cional estdo gravemente alterados nos transtornos ali-
mentares (TA).) Casos de transtorno da compulsao
alimentar (TCA) e bulimia nervosa (BN) sao marcados
por alteracoes nas formas de lidar com emocoes, além de
estratégias restritivas para controle de peso, que podem
aumentar a vulnerabilidade ao ambiente, contribuindo
para os episodios de compulsdo alimentar.?) Aspec-
tos de personalidade contribuem e podem predizer a
ocorréncia de compulsoes alimentares,!) especifica-
mente a urgéncia negativa (tendéncia de agir impulsi-
vamente sob afeto negativo) tem sido relacionada com
a gravidade desses comportamentos e a resposta ao
tratamento.® Pacientes com TCA com altos niveis de
urgéncia negativa no inicio do tratamento obtiveram
menor beneficio,® e a diminuigao da urgéncia negativa
também esta associada com a recuperacio do TA.®

Considerando o papel da urgéncia negativa e das
estratégias de enfrentamento das emocgoes nos TA, uma
perspectiva pouco estudada é co-ocorréncia com Pica,
um TA caracterizado pelo consumo persistente de subs-
tancias nao alimentares, sendo nao aceito cultural-
mente e inapropriado ao estagio de desenvolvimento do
individuo.® Bryant-Waugh et al., publicaram resultados
preliminares de um novo instrumento para rastrea-
mento de Pica,® e, recentemente, foi demonstrada a
prevaléncia de diagndstico de Pica em associacao com
TA em 1,3% (n=2 de 149) dos pacientes, além do con-
sumo de substancias nao alimentares (plastico e chi-
clete) em pacientes ambulatoriais que ndo atendiam a
todos os critérios para Pica.”)

OBJETIVO

Verificar a prevaléncia do autorrelato de consumo de
substincias nao alimentares; identificar individuos com
comportamentos compulsivos ou comportamentos bu-
limicos; e comparar niveis de urgéncia negativa entre
0S grupos.

METODOS

Este estudo foi realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP). A coleta de dados
desta pesquisa foi conduzida por meio de um questio-
nario on-line an6nimo aplicado em participantes de um
grupo fechado do Facebook® exclusivo de mulheres que
discutem a vivéncia dos TA. Nao foram realizados célcu-
los de amostra, pois os questionarios ficaram disponiveis
para as participantes da pagina sob critério das admi-
nistradoras do grupo de apoio, que fazem a gestdo da
pagina. Assim, a pesquisa foi iniciada em julho de 2018
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com término em agosto de 2018. Foram elegiveis, para
as analises, aquelas que completaram todas as etapas
do questionario e que tinham assinalado no questiona-
rio a opgao de concordancia em participar do estudo de
acordo com o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) da Faculdade de Medicina da USP, nimero de
aprovagao 2.695.532, CAAE: 88846718.7.0000.0065.

Critérios de exclusao

Foram desconsideradas do estudo as participantes me-
nores de 18 anos, estrangeiras e as que assinalaram a
opcao gravidez atual ou nos altimos 6 meses.

Instrumentos

Todos os instrumentos descritos nas proximas segoes
foram transcritos para o questionario on-line, e as in-
formacoes restantes (idade, peso, altura, escolaridade
e estado civil) foram autorrelatadas por questoes estru-
turadas.

Escala de Compulsao Alimentar

Desenvolvida para avaliar a presencga e o nivel de com-
pulsao alimentar, a Escala de Compulsdao Alimentar
(BES - Binge Eating Scale) apresenta 62 afirmativas em
uma escala do tipo Likert, que correspondem a um nu-
mero de pontos de zero a 3, que vao desde a auséncia
(zero) até a gravidade maxima (3) da compulsdo ali-
mentar periddica (CAP), segundo os autores.® Os es-
cores variam de zero a 64 pontos, e maiores escores
indicam gravidade da CAP. A escala também apresenta
pontuagao de corte de 17 pontos, sendo os valores de
zero a 17 para auséncia de compulsao; de 18 a 26, para
compulsao moderada; e de 27 a 46 para compulsao ali-
mentar severa. Foi traduzida para o portugués brasi-
leiro em 2001, e o ponto de corte anteriormente des-
crito foi testado no Brasil em estudo que o comparou
com versao brasileira da Structured Clinical Interview
(SCID). Freitas et al., encontraram sensibilidade de
97,9%, e a confiabilidade teste-reteste (apds 15 dias)
estimada pelo coeficiente Kappa foi de 0,65; Kappa
ponderado foi de 0,66. O alfa de Cronbach encontrado
pelos autores foi de 0,89.19 Neste estudo, foram con-
siderados valores >17 para selecionar individuos com
presenca de CAP, sendo de 18 a 26 para nivel moderado,
e também foram consideradas as pontuacoes de 27 a 46
para descrever individuos com CAP grave.

Questionario de Hay
Consiste em um questiondrio estruturado desenvolvido
por Hay,') que avalia a frequéncia de comportamentos
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de compulsao alimentar e os métodos compensatorios
inapropriados nos ultimos 3 meses. As opg¢oes de res-
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posta neste questionario sao: “nenhuma vez”, “menos que
uma vez por semana”, “uma vez por semana” e “duas ou
mais vezes por semana”. O instrumento foi validado em
adolescentes (Kappa de 0,50 para compulsao alimentar
e 0,92 para vomitos autoinduzidos).!? Nesse estudo, fo-
ram consideradas apenas as opgodes de resposta “uma
vez por semana” ou “duas ou mais vezes por semana”,
para selecionar individuos com presenca de métodos
compensatdrios inapropriados, pois, segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — quinta
edicdo (DSM-5), € necessaria a presenca de ao menos
um episddio compensatdrio nos tltimos 3 meses.®

Subescala de urgéncia negativa da Escala de
Comportamento Impulsivo

Whiteside et al., desenvolveram a Escala de Comporta-
mento Impulsivo (UPPS),® que apresenta 45 questoes
em uma escala do tipo Likert de 4 pontos, que varia de
“concordo fortemente” a “discordo fortemente”. O ins-
trumento foi adaptado e validado para o portugués bra-
sileiro¥ e posteriormente validado (a=0,85).0> Nesse
estudo, foi utilizada apenas a subescala de urgéncia (12
questdes), que avalia a tendéncia de experienciar im-
pulsos sob condicdes de afeto negativo, sendo os maio-
res escores relacionados a um maior nivel de urgéncia.

Subescala de Restricao Cognitiva

(Three-Factor Eating Questionnaire)

A subescala de restricado cognitiva afere a restrigao ali-
mentar com objetivo de modificar peso ou forma corpo-
ral e faz parte da The Three-Factor Eating Questionnaire,
que, originalmente, possui 21 itens.!'® Segundo a des-
cricio de Natacci et al.,1” a escala possui formato de
resposta de 4 pontos para os itens de 1 a 20, e uma
escala de classificagao numérica de 8 pontos para a
questao 21. No Brasil, foi traduzida para o portugués
em 201117 e, posteriormente, foi validada com anéli-
se de validade convergente e discriminante, e também
sobre padroes de pontuagao para populacao brasileira.
O alfa de Cronbach descrito pelos autores foi de 0,83.(%)
Nesse estudo, foi utilizada apenas a subescala de restri-
¢ao cognitiva, sendo os escores encontrados associados
com maior restrigado cognitiva.

Investigacao de consumo de substancias nao
alimentares

Segundo o DSM-5, para o diagnostico de Pica, um dos
critérios € o consumo de substincias nao alimentares

no dltimo més.® Considerando o caréter exploratdrio
e ndo diagndstico do estudo, optou-se por investigar a
ocorréncia deste comportamento nos dltimos 3 meses
para aumentar a chance de casos positivos. Para isso,
foi formulada a seguinte questao: “Nos ultimos 3 me-
ses vocé apresentou comportamentos no qual consumiu
substancias nao alimentares (terra, tijolo, sabonete, pa-
pel ou algodao) ou qualquer outra substancia que nao
seja algo da alimentacdo normal?” (opgao binaria de
resposta: sim e nao).

Escala de Comer Intuitivo (versao 2)

A versao original da Escala de Comer Intuitivo (Intuitive
Eating Scale — IES2) é composta por 23 itens pontuados
em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, que varia
entre 1 (“discordo fortemente™) até 5 (“concordo forte-
mente”). Foi adaptada para o portugués brasileiro? e
aplicada em populacao com CAP, apresentando valores
de alfa de Cronbach de 0,61 a 0,74.29 A escala possui
quatro dimensoes: “Permissao incondicional para co-
mer”, que reflete a permissdo para comer alimentos,
sem classificagoes e restricoes para grupos alimentares;
a dimensao “Comer por razdes fisicas ao invés de emo-
cionais” investiga o quanto as escolhas estao atreladas
com a sintonia aos sinais internos de fome e saciedade;
a dimensiao “Confianca nos sinais de fome e saciedade”
investiga o nivel de confianga que o individuo tem aos
sinais internos para guiar suas escolhas; e a subescala
“Escolhas alimentares realizadas em congruéncia com
o estado do corpo” avalia a tendéncia do individuo
para fazer escolhas de acordo com o funcionamento e
o estado do corpo.??

Critérios para identificacao de grupo com sintomas
compulsivos e grupo com sintomas bulimicos

De acordo com o DSM-5,® foram considerados como
critérios para sintomas bulimicos pontuagdo >17 na
BES caracterizando presenca de compulsao alimentar®
e presenca de purgacido com frequéncia de, ao menos,
uma vez por semana nos ultimos 3 meses, segundo o
questionario de Hay (foram consideradas as opcoes:
“uma vez por semana” ou “duas ou mais vezes por se-
mana”). Os critérios para sintomas compulsivos foram:
pontuacao >17 na BES e ter assinalado apenas a opgao
“nenhuma vez” para presenca de purgacio, segundo o
questionario de Hay.!)

Andlises estatisticas
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado segundo
a féormula (peso/altura?), e os dados foram expressos em
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média e desvio padrao (DP) com medidas de disper-
sao (minimo e méximo). Para comparagoes entre gru-
pos, foi realizado o teste ¢ ndo pareado com correcao
de Welch’s. Foram também realizadas correlacoes
(r de Spearman) entre escores totais na BES com outras
medidas e também entre escores para restricao cogni-
tiva com as outras medidas. Considerou-se p<0,05
(GraphPad Prism 7.0).

RESULTADOS

Caracteristicas gerais da amostra

Considerando o total avaliado (n=147), as participantes
tinham 25 anos em média (DP=5,44) com variacdo de
18 a 44 anos. O IMC foi de 27,86kg/m? (DP=6,33) com
variacdo de 17,9 a 50,57 (sete participantes assinalaram
a opcao “nao sei o meu peso”). Na BES, a pontuagao
total foi 30,81 pontos (DP=7,28), com 31,3% (n=46) va-
riando entre 18 a 26 pontos, caracterizando compulsao
alimentar moderada e 68,7% (n=101) com pontuacao
>26 (compulsdo alimentar grave). Na Escala de Comer
Intuitivo a pontuacio total foi 63,12 (DP=5,48); na su-
bescala de urgéncia negativa atingiram 38,01 pontos em
média (DP=6,26) e, na subescala de restricio cogniti-
va, 16,16 pontos (DP=4,19). Segundo os critérios para
sintomas bulimicos (indicativos de BN) e compulsivos
(indicativos de TCA), foram identificadas 61 e 86 par-
ticipantes, respectivamente. Na tabela 1 foram esque-
matizadas as informacoes autorrelatadas de estado civil,
escolaridade, historico de tratamento para TA e as
categorias de IMC.

Tabela 1. Dados gerais da amostra

Dados gerais da amostra Grupt:l I(;,,l/: |)II'I]IGO Ll :'('0'2 ;lulswo
Estado civil

Solteira 24.(39,3) 37 (43)

Casada 13(21,3) 27(31,4)

Divorciada 1(1,6) 1(1,2)

Namorando 23(37,7) 21(24,4)
Escolaridade

Ensino fundamental - 1(1,2)

Superior completo (>15 anos de 31(50,8) 49 (57)

educacao)

Ensino médio (11-14 anos de educacao) 30(49,2) 36(41,0)
Passou por tratamento para TA 31(50,8) 45 (52,3)
Consumo de substéancias nao-alimentares 3(35) 4(6,6)
IMC categorias

Baixo peso 4(71) -

Eutrofia 19(339) 27(32,1)

Sobrepeso 23(41,1) 24.(28,6)

Obesidade | 7(12,5) 17(20,2)

Obesidade Il e Il 3(54) 16 (19)

TA: transtornos alimentares; IMC: indice de massa corporal.
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Consumo de substancias nao alimentares

Foram encontradas 7 mulheres (4,8% em relacdo ao
total) que assinalaram consumo de substancias nao
alimentares nos ultimos 3 meses segundo a questdo
formulada. As caracteristicas deste grupo foram pon-
tuacdo na BES, em média, de 34,57 (DP=7,76) (n=1
com pontuacdo <26, indicando compulsao alimentar
moderada, e n=6 com pontuagdo >26, indicando com-
pulsdo alimentar grave). Nestes casos, quatro partici-
pantes preencheram critérios para o Grupo Compulsi-
vo e trés para o Grupo Bulimico. O IMC foi, em média,
24,3kg/m? (DP=5,15; minimo de 18 e maximo de 34,6).
O escore total para Comer Intuitivo foi de 60,57 pontos
(DP=7,36). Na subescala de urgéncia negativa, a média
foi de 38 pontos (DP=7,83) e, na subescala de restrigao
cognitiva, 19,57 pontos (DP=1,90).

Comparacoes entre grupos

O Grupo Bulimico (n=61) atendeu aos critérios com
pontuacdo >17 na BES caracterizando presenca de
compulsdo alimentar e presenca de purgacao com fre-
quéncia de “uma vez/semana” ou “duas ou mais vezes
por semana”, segundo o questionario de Hay. Este gru-
po foi comparado com participantes que atenderam aos
critérios indicativos de TCA (pontuacao >17 na BES
e ter assinalado apenas a opcao “nenhuma vez” para
presenca de purgagao). O Grupo Bulimico apresentou
maiores valores para BES (p<0,01), restrigdo cogni-
tiva (p=0,01) e urgéncia (p=0,02) em relacido ao Grupo
Compulsivo. No caso do IMC e escores totais na IES2, o
Grupo Compulsivo apresentou valores maiores (p=0,05
e 0,02, respectivamente) (Tabela 2).

As andlises no Grupo Bulimico demonstraram
correlacdo positiva entre a BES e urgéncia (p<0,01)
e a subescala “Comer por razdes fisicas ao invés de
emocionais” do Comer Intuitivo (p=0,01). Foram en-
contradas também correlacoes inversas entre BES e
a subescala “Escolhas alimentares realizadas em con-
gruéncia com o estado do corpo” do Comer Intuitivo
(p=0,01) (Tabelas 3 e 4). No caso do Grupo Compulsivo,
foi verificada correlacdo positiva entre a BES e urgén-
cia negativa (p=0,01) e a subescala “Comer por razdes
fisicas ao invés de emocionais” do Comer Intuitivo
(p=0,02). As correlagbes inversas foram encontradas
para o escore total da Comer Intuitivo (p=0,01) e as
subescalas “Confianca nos sinais de fome e saciedade”
(p=0,01) e “Escolhas alimentares realizadas em con-
gruéncia com o estado do corpo” (p=<0,01).
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Tabela 2. Comparacdes entre grupos

Grupo Bulimico Grupo Compulsivo

— A —— — —— Valor de p 1C95%
Média (DP) Minimo-maximo Média (DP) Minimo-maximo
|dade 25,03 (5,52) 18-44 25,6 (5,40) 18-38 05 -1,242-2,385
IMC 26,07 (5,55) 17.9-44.1 28,05 (6,53) 18,7505 0,05 0,933-5,018
BES 33,54 (7,26) 18-46 28,37 (6,68) 18-44 <0,01 -6,999--2,339
Restrico cognitiva 17,23 (4,01) 6-24 15,41 (4,17) 723 0,01 -3,174--0,4712
UPPS (urgéncia negativa) 39,92 (6,03) 1948 36,66 (6,13) 1848 0,02 -5,264--1,246
Comer Intuitivo (escore total) 61,44 (5,20) 4870 64,31 (5,45) 52-76 0,02 1.122-4,621
UPE 14,98 (1,74) 11-21 14,36 (1,76) 10-18 0,03 -1,187--0,0509
EAR 23,6(2,17) 1829 23,26 (2,52) 1529 0,38 -1,11-0,432
RHC 12,66(3,18) 5-19 14,69 (2,95) 5-20 0,01 1-3,06
BFC 4,13(1,50) 28 4,87 (1,69) 2-8 0,01 0,216-1,27

Comparagdes realizadas por meio do teste ¢ ndo pareado. Dados do IMC no Grupo Bulimico (n= 56) e no Grupo Compulsivo (n= 84).
DP: desvio padrao; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de massa corporal; BES: Escala de Compulsao Alimentar; UPPS: Escala de Comportamento Impulsivo; UPE: permissdo incondicional para comer; EAR: comer por razdes fisicas ao
invés de emocionais; RHC: confianca nos sinais de fome e saciedade; BFC: escolhas alimentares realizadas em congruéncia com o estado do corpo.

Tabela 3. Correlagdes com escores para a Escala de Compulsao Alimentar

Correlagdes com BES IMc iy ARSI S T EAR RHC BFC
cognitiva negativa) (escore total)

Grupo Bulimico, (n=61) 0,03 (0,80) 0,13(0,31) 0,50 (<0,01) 0,21(0,11) 0,14(0,29) 032(0,01)  -0,11(0,37) -0,38(0,01)

Grupo Compulsivo, (n=86) 0,15(0,17) -0,02(0,78) 0,30(0,01) -0,36(0,01) 0,19(0,08) 0,24(0,02)  -0,38(0,01) 0,45 (<0,01)

Dados do IMC no Grupo Bulimico (n=56) e no Grupo Compulsivo (n=84).BES: Escala de Compulsao Alimentar; IMC: indice de massa corporal; UPPS: Escala de Comportamento Impulsivo; UPE: permissao incondicional para comer; EAR: comer por

razdes fisicas ao invés de emocionais; RHC: confianga nos sinais de fome e saciedade; BFC: escolhas alimentares reali

Tabela 4. Correlagdes com restricao cognitiva

zadas em congruéncia com o estado do corpo

Correlagoes com

UPPS (urgéncia

Comer Intuitivo

restricao cognitiva EES Ll negativa) (escore total) L EAR RHC BFC
Grupo Bulimico, (n=61) 0,13(0,31) -0,47(0,01) -0,03(0,78) -0,26 (0,04) -0,15(0,25) -0,30(0,02) -0,22 (0,09) 0,06 (0,61)
Grupo Compulsivo, (n=86) -029(078)  -069(<0,01) -0,05(0,95) -0,06(0,53) -0,14(0,21) -0,37(0,01) 0,02(0,80) 0,12(0,27)

Dados do IMC no Grupo Bulimico (n=56) & no Grupo Compulsivo (n=84).
BES: Escala de Compulsao Alimentar; IMC: indice de massa corporal; UPPS: Escala de Comportamento Impulsivo; UPE
saciedade; BFC: escolhas alimentares realizadas em congruéncia com o estado do corpo.

DISCUSSAO

Este estudo apresentou dados de mulheres de um gru-
po on-line de apoio no qual se discutem temas relacio-
nados ao TA. No total avaliado, mais da metade atingiu
pontuacio para compulsao alimentar grave. Em ambos
os grupos selecionados, a maioria das participantes se
concentrou nas categorias de eutrofia e sobrepeso.

Consumo de substéancias nao alimentares

Neste estudo, formulamos uma questdo exploratdria,
incluindo os dltimos 3 meses, para aumentar a chance
de relatos positivos, diferente dos critérios diagnosticos

permisséo incondicional para comer; EAR: comer por razoes fisicas ao invés de emocionais; RHC: confianca nos sinais de fome e

para Pica, que consideram a ocorréncia do comporta-
mento no ultimo més. Os dados indicaram que 4,8%
(n=7) apresentaram o comportamento, sendo trés ca-
sos de ingestao de substancias nao alimentares no Grupo
Bulimico e quatro casos no Grupo Compulsivo.
Destaca-se que, para o diagndstico de Pica, sdo ne-
cessarios outros critérios e investigacdes, como, por
exemplo, se a pratica é culturalmente aceita e, tam-
bém, se 0 comportamento ocorre em associacdo a um
transtorno mental como deficiéncia intelectual, Trans-
torno do Espectro Autista ou esquizofrenia.® Neste es-
tudo, foram excluidas as participantes que assinalaram
a opcao “gravidez atual ou nos dltimos 6 meses”, para
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evitar a associagao com o consumo de substancias niao
alimentares prevalente nesta populagdo.® Este estudo
teve carater exploratério nao diagnoéstico, e também ¢é
necessario destacar que o consumo de substancias nao
alimentares pode ser uma particularidade do TA nuclear,
como, por exemplo, o consumo de gelo (pagofagia)
para suprir a fome, que, isoladamente, nao satisfaria um
diagndstico de Pica.”

Existe um desafio clinico na caracterizagao de Pica
que, muitas vezes, € tardio, ocorrendo apds as conse-
quéncias negativas (intoxicacdo, acidentes ou interna-
¢oes).®*2 Recentemente, foi descrito o caso de uma
mulher proveniente da Repiiblica de Camardes (Africa)
internada para tratamento de anemia que reportou de-
sejos intensos para o consumo de caulino (silicato de
aluminio, utilizado na industria para fabricacao de pa-
pel e porcelana).® Os autores discutiam o aspecto cul-
tural determinante do consumo (utilizado para alivio
de nauseas), que impediu o diagndstico segundo DSM-5.©)
Em Mocambique, o consumo de manga com sal é co-
mum,?” ja, no Brasil, existem publicagdes que aponta-
ram o consumo de manga verde com sal em gestantes
como Pica,® apesar de, na Regido Centro-Oeste e
Nordeste do pais, a mistura ser culturalmente aceita.
Assim, destaca-se a importancia de considerar os aspec-
tos culturais da alimentacdo local e se o consumo de
alguma combinacgio ja ocorria antes da gravidez, quando
trata-se de uma investigacao de Pica em gestantes.

Gestantes com pagofagia (consumo de gelo) apre-
sentaram menor consumo de carboidratos, proteinas,
ferro e zinco,® e recente metandlise confirmou a asso-
ciacdo de Pica com risco aumentado para baixos niveis
de hemoglobina, hematdcrito e zinco plasmatico.®” Um
estudo qualitativo abordou uma série de relatos de gra-
vidas que reportaram Pica. Ainda, foi demonstrado que
o desejo intenso era um dos determinantes de consumo,
como no exemplo coletado pelos autores: “Eu fico relu-
tando um pouco, se for uma coisa muito estranha, mas
chega uma hora que fica dificil, porque a vontade € mui-
to grande, vocé saliva muito”.® Os autores listaram seis
categorias determinantes para o consumo de substan-
cias nao alimentares como “Motivacao para a pratica”;
“Historia pessoal da pratica”; “Realizacao do desejo”;
“Satisfacdo na ingestdo”; “Compartilhamento do dese-
jo” e “Suporte familiar”. Futuros estudos na area de TA
poderiam se beneficiar do uso de metodologias seme-
lhantes, para aprofundamento dos aspectos e vivéncias
por tras do consumo de substancias nao alimentares.

Comportamento alimentar
A tendéncia de episddios de compulsao alimentar sob
condi¢oes de afeto negativo é uma caracteristica pre-
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sente em BN e TCA, e a atengao e a consciéncia emo-
cional foram identificadas como moderadoras da rela-
¢ao entre compulsao e urgéncia.®Y Apds controlarem o
efeito de outras variaveis, inclusive de aspectos de im-
pulsividade, Anestis et al., demonstraram que a urgéncia
negativa teve papel relevante no modelo proposto para
BN.(2 A urgéncia negativa diferenciou os grupos com
maiores valores para as participantes com presenca de
comportamentos bulimicos e também se correlacionou
com escores para compulsao alimentar em ambos.

Durante o tratamentos dos TAs, uma série habi-
lidades sociais sao ensinadas dentro dos modelos de
terapia cognitivo comportamental e também terapia
comportamental dialética, que vao de encontro com as
caracteristicas de personalidade e psicopatologia espe-
cifica de cada diagnéstico. Manasse et al., demons-
traram que a urgéncia negativa atuou como limitadora
para o tratamento de 20 semanas.® A contribui¢io dos
autores no estudo também se estende ao aspecto de
tomadas de decisoes clinicas, pois o desenvolvimen-
to de habilidades para reter respostas impulsivas no
contexto de afeto negativo é necessario para aqueles
com alto nivel de urgéncia. Identificar previamente in-
dividuos com demandas de terapias especificas, como
a comportamental dialética, pode promover melhor
aderéncia aos tratamentos.

Neste estudo, sete mulheres reportaram o consumo
de substancias nao alimentares e, destas, seis apresen-
taram pontuagdo para compulsiao alimentar grave.
Ainda, nas andlises de correlacdo para ambos os grupos,
os escores da BES se correlacionaram positivamente
com escores de urgéncia. Futuros estudos devem des-
crever caracteristicas de personalidade e, talvez, a pre-
senca de transtornos de personalidade associados com
a presenca de BN ou TCA associado com Pica.

O Comer Intuitivo possui algumas facetas como a
“Permissao incondicional para comer” (sem diferenga
entre grupos), que propde o consumo alimentar asso-
ciado com a identificacdo de necessidade fisica (fome)
e a evitacdo para classificacoes de alimentos e restricao
alimentar; “Comer por razoes fisicas ao invés de emo-
cionais” (sem diferenca entre grupos), que trata de
formas de entender os contextos emocionais que per-
meiam o consumo alimentar, evitando o uso do comer
emocional; e, por fim, a “Confianca nos sinais de fome
e saciedade” (maior no Grupo Compulsivo), que refle-
te quanto os individuos respeitam e se organizam, de
acordo com a intensidade das sensacOes internas para
iniciar e terminar a refei¢io.V

O resgate da consciéncia interoceptiva faz parte
das atividades propostas pelo conceito do Comer Intui-
tivo, e diversos estudos demonstram sua relacado com
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comportamentos alimentares saudaveis®>*» ¢ melhora
apOs tratamento, segundo estudo realizado no Brasil.®")
As andlises de correlacio demonstraram relaciao in-
versa no Grupo Bulimico entre compulsio alimentar e
a subescala “Escolhas alimentares realizadas em con-
gruéncia com o estado do corpo”, enquanto no Grupo
Compulsivo a compulsido alimentar apresentou rela-
cao inversa com o escore total da IES2 as subescalas
“Confianca nos sinais de fome e saciedade” e “Escolhas
alimentares realizadas em congruéncia com o estado
do corpo”.

A subescala “Escolhas alimentares realizadas em con-
gruéncia com o estado do corpo” avalia o quanto o indi-
viduo adapta escolhas alimentares, considerando o fun-
cionamento e o estado do corpo, e também diferenciou
os grupos apresentando maiores valores para o Grupo
Compulsivo. Ambos os grupos apresentaram correla-
cao inversa entre compulsao alimentar e a subescala
“Escolhas alimentares realizadas em congruéncia com
o estado do corpo”.

Foi demonstrado que escores do Comer Intuitivo
foram associados com menor nivel de comer transtor-
nado e com imagem corporal positiva.®> Além disso,
o Comer Intuitivo esta associado com menor pratica de
dietas restritivas.®> Nossos dados demonstraram que
restricdo cognitiva apresentou correlacao negativa com
IMC, tanto para o Grupo Bulimico, como no Grupo
Compulsivo. Apenas no Grupo Bulimico, a restrigao
alimentar apresentou correlagio inversa com a pontua-
cao total para Comer Intuitivo, enquanto para a subes-
cala “Comer por razoes fisicas ao invés de emocionais”,
em ambos os grupos, a correlacdo foi negativa, supor-
tando a oposicao entre construtos quando considera-se
o Comer Intuitivo como alternativa saudavel para regu-
lagdo do comportamento alimentar, ao invés da pratica
de dietas restritivas.

Limitacoes do estudo

As informacoes deste estudo foram coletadas por meio
de instrumentos de autorrelato, principalmente dados de
peso, idade e altura. Destacamos também o carater ex-
ploratério nao diagnéstico relacionado com a questao
que identifica consumo de substancias nao alimentares,
que deve ser interpretado com cautela, quando compa-
rado aos estudos que apresentam o diagndstico de Pica.
Também deve-se considerar que os presentes resultados
nao podem ser extrapolados para populagdes com TA,
devido a falta de um diagndstico formal, no que se refere
aos Grupos Compulsivo e Bulimico.

CONCLUSAO

Existe co-ocorréncia de consumo de substancias nao
alimentares em associacdo com comportamentos ali-
mentares transtornados. A maioria dos estudos ja rea-
lizados apresentou prevaléncia de Pica em gestantes
ou em casos isolados, sendo necessarios estudos que
relatem o desafio nosoldgico de listar dois diagndsticos
distintos como Pica associados com bulimia nervosa ou
transtorno da compulsido alimentar. Destaca-se a ne-
cessidade do uso de abordagens qualitativas em futuros
estudos em grupos com transtornos alimentares para
identificagdo dos possiveis determinantes socioculturais
destes comportamentos. O Grupo Bulimico apresentou
menores niveis de Comer Intuitivo e maiores niveis de ur-
géncia em relacao ao Grupo Compulsivo, confirmando
modelos anteriores sobre o envolvimento da urgéncia
negativa na psicopatologia de transtorno da compulsao
alimentar e bulimia nervosa.
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