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RESUMO: Os transtornos alimentares (TAs) refletem uma nao conformidade
persistente relacionada a alimentagdo, seja no consumo alterado de alimentos e na
falta do mesmo. Todos os transtornos alimentares relacionam-se com o
comprometimento da saude fisica e funcionamento psicossocial. Os critérios
diagnosticos sdao mutuamente avaliados, onde o curso clinico, desfecho e necessidade
de tratamento se ddo de maneiras diferentes. Os TAs tem critérios diagnosticos para os
seguintes transtornos: transtorno de pica, transtorno de ruminagao, transtorno alimentar
restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulséo
alimentar. A Bulimia Nervosa, transtorno chave desta pesquisa, se caracteriza,
segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — V (2014) como
episddios de compulsdo alimentar e pela presenca de comportamentos
compensatoérios, como vomitos auto induzidos, uso indevido de laxante e exercicios
fisicos em excesso. O grau de gravidade atual dos sintomas sao identificados a partir
da frequéncia em que estes comportamentos ocorrem, variando de grau leve,
moderado, grave e extremo. O termo “Bulimia” deriva do grego “bous” (bois) e “limos”
(fome), ou seja, um apetite tdo grande como se a pessoa pudesse comer um boi, e foi
descrito primeiro por Gerald Russel em 1979, ganhou fama rapidamente, gracas a sua
importancia epidemiolégica e clinica com o “sinal de Russel”’, que descreve sinais e
hematomas nas méaos caracteriza pessoas com bulimia nervosa em decorréncia do
purgo. A bulimia nervosa caracteriza-se por episodios de ingestdo alimentar exagerada,
além disso, os pacientes que apresentam esse TA possuem autoestima flutuante e
podem exibir atitudes impulsivas também em outros aspectos da vida cotidiana,
inclusive nas suas relagbes amorosas. Possuem tendéncia ao isolamento social, humor
depressivo. Geralmente esta relacionada com outros transtornos, como a depresséao e
ansiedade e os aspectos psicolégicos mais frequentes sao a auto estima baixa, busca
por satisfacdo de formas inadequadas etc. Esse transtorno manifesta-se, em sua
grande maioria, em mulheres, principalmente em adolescentes e adultas jovens, devido
a alta exposicéo dos jovens a propagandas e a pressao cultural da sociedade na busca
de um modelo inalcangavel de padrao corporal, entre outros motivos. Os transtornos
alimentares necessitam de avaliacbes que impliguem atencdo e compreensido do
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quadro clinico atual e, para a elaboragao de plano de tratamento terapéutico, pode-se
utilizar a observagao, entrevistas clinicas, questionarios para fornecer o nivel da
gravidade do transtorno e o monitoramento dos comportamentos do paciente. Visto
isso, € importante sinalizar que de acordo com as premissas da Terapia Analitico
Comportamental, o primeiro ponto de estudo e foco do terapeuta é a relagdo dos
comportamentos caracteristicos do transtorno alimentar, identificando em qual contexto
ocorrem, averiguando as contingéncias passadas e presentes. Dessa forma, levantar
tais informacdes €& de grande relevancia para formulagdo de novas estratégias
terapéuticas. Ao que se refere a transtornos como a bulimia e/ou compulsao alimentar,
um modelo terapéutico que pode ser utilizado € da Terapia Comportamental Dialética
(TCD ou DBT), por atender as caréncias na regulacgao afetiva do sujeito, campo muitas
vezes ignorado por outras abordagens. Este modelo clinico pode ser aplicado de forma
individual ou em grupo e é dividido em moddulos pelos quais os terapeutas e
investigadores baseiam o seu trabalho. A estrutura da DBT busca, num primeiro
momento, reduzir a ocorréncia d comportamentos de risco (como a ideagao suicida),
seguindo com a abordagem de comportamentos referentes a adesdo do tratamento
(como a recusa de pesagem), para entdo trabalhar comportamentos referentes a
qualidade de vida do paciente (a compulséo, por exemplo) e, por fim, a capacitagédo do
paciente em administrar os efeitos negativos a partir de um conjunto de estratégia. No
caso dos transtornos alimentares em particular, um moédulo chamado de Acordo entre a
alimentacdo e a imagem corporal € trabalhada pela DBT, onde procura educar o
paciente sobre a alimentagéo (incluindo tdpicos referentes a diferengas metabdlicas
entre individuos e a necessidade de uma dieta balanceada e diversificada) com o
intuito de refutar mitos referentes a dieta e ao controle de peso; baseando-se no papel
que a autoimagem corporal tem quanto ao desenvolvimento, manutencdo e
reincidéncia dos transtornos alimentares. Em suma, no trabalho com Bulimia Nervosa
sob o olhar da Analise do Comportamento, devem-se analisar os comportamentos
associados ao transtorno, os contextos em que se apresentam as contingéncias
envolvidas e dessa forma, através da utilizagao de alguma estratégia especifica (como,
por exemplo, a DBT), atender as necessidades do individuo, reduzindo
comportamentos de risco, auxiliando o individuo na relagdo da sua imagem corporal e
alimentagao. Por fim, cabe destacar que devido a alta complexidade dos transtornos
alimentares, € de suma importancia um trabalho multidisciplinar, pois tais transtornos,
afetam aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e econémicos.
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