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Intervengdo Psicolégica na Bulimia

Paula Mena Matos* & M. Emilia Costa**

Constitufda como identidade nosografica em 1980, a bulimia tern vindo a ser abjecto
de estudos mais sisterniticos devido aos niveis de incidéncia surgidos nas duas 1iliimas
décadas, A partir de uma revisio da literatura, dpresentam-se as principais caracterfsticas
clinicas desta populago, bem como as contribuicbes recentes mais importantes no dominio
da conceptnalizagio e intervengio nesta problemética. Especial ateng@io é dada ao processo
de construgio da identidade do individue bulfmico em face do padric de InteraccBes
familiares. Estes sistemnas familiares parecem caracterizar-se por serem aglutinados, apre-
sentarem dificuldades na resolugdo de conflitos, envolvimento emocional mtenso e ainda
uma comunicagfio ambigua. Dificuldades ao nivel do processo de separacio e individuacio
inibem o desenvolvimento da estabilidade, da autonomia, do sentido de autoeficicia e
autoestima, com expressio comportamental ao nivel dos episddios bulfmicos. Apontam-se
algumas limitages metodolégicas dos estudos realizados aré ao momento, que assumenmn
um cardcter predominantemente descritivo & comparativo, em desfavor de abordagens de-
senvolvimentais e ecoldgicas, isto &, considerando o desenvolvimento da identidade no
contexto das interacgBes estabelecidas com o meio fisico, psicolégico, familiar e social ao
longo do cicle vital. Referem-se trés perspectivas aciuais de intervencdo na bulimia — a
perspectiva cognitivo — comportamental, o modelo da redugio da ansiedade e z terapia
orientada para o corpo -~ enfatizendo-se a necessidade de situar os chijectivos especificos
de cada abordagem no quadro mais alargado da histdria desenvolvimental do individuo,

Inicialmente considerada como uma vari-
ante da anorexia, foi em 1980 que, apés alguma
controvérsia, a bulimia foi oficialmente reco-
nhecida como uma perturbagio alimentar
distinta, tendo sido classificada com critérios
diagndsticos especificos no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Sch-
lesier-Stropp, 1984), a par da anorexia nervosa,
pica e distdrbio ruminativo da infincia.

Critérios de avaliagio

A bulimia caracteriza-se por @} episddios de
voracidade recorrentes (consumo rdpido de
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uma grande quantidade de alimento num perfodo
limitade de tempo), no minimo em média duas
VeZes por semana num espago de s meses;
b) sentimento de perda de controle sobre o
comporfamemnto alimentar durante estes
episédios; ¢) pritica regular de actividades
como: inducio do vémito, ingestio de laxantes
ou diuréticos, dietas rigidas, exercicio fisico
continuo para impedir 0 anmento de peso; e
d) preocupacgio persistente com as formas cor-
porais ¢ 0 peso (DSM-II R, American Psy-
chiatric Association, 1987).

Uma das principais diferencas entre a
anorcxia nervosa ¢ a bulimia parece residir na
eficacia dos esforgos desenvolvidos nas tenta-
tivas de diminui¢o de ‘peso (Schlesier-Stropp,
1984). De facto, enquanto que na anorexia se
evidencia uma perda real de pelo menos cerca
de 15% do peso original, na bulimia assiste-
se a oscilaghes de peso que na maioria dos
casos sc¢ enconfram dentro dos pardmetros
normais segundo critérios de idade e altira
(DSM-III R, American Psychiatric Association,
1987).

A maijoria das bulimias desenvolve-se em
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comportamenio pulimico e a combinagio destas
varidveis pode ter valor preditivo na identifi-
cacdio desta populagao (Holleran et al., 1988}.

Para muitos destes individuos a sexualidade
constitui wm problema significativo, com
tendéncia a evitarem relagdes de intimidade e
ag situagoes de vulnerabilidade que daf poderao
resultar pela exposi¢ao pessoal que implicam

tiver um emprego,...); I} para ser bem sucedida, tam i

e e o ida, : para a necessidade de um acom

e tradidocrgl a?s sfeer mcjiliarz:gsde har_momz?r médico desta populagio. Desid.;atizggan;z?m

agressiva para a carreira -dos l?o?n(::smiiiz ggtéga'b?ga’ e s, i ’Dai);OS gz

gressia | _ ) sio), arritmias cardiacas, i i

alem indivgjz:ntaa;igseiltzﬁrgges cognitivas, menstruais, dilatacfio ou rfﬁtuieguézﬁl@des

cstes ndividuos apresentar 1guaifnente um  alargamento da glindula da parétidagsﬁo zla .

D s baina ot &gamzagao concep-  mas das consequéncias mais frequent os
on & Holloway, 1988).  individuos (Shisslak, Crago, Neal fs!f;t;s

mulheres adolescentes & jovens adultas, po-
dendo existir histéria prévia ou actual de
anorexia nervosa (Russel, 1979 Schiesier-
Stropp, 1984; Woell, Fichter, Pirke & Wolf-
ram, 1989). Se bem que 08 valores nem sempie
sejam coincidentes nos diversos estudos, 08
nfveis de incidéncia tendem a CTESCET signifi-
cativamente e oscilam entre 08 2% e os 19%

em  populagdes estudantis, nomeadamente
universitarias (Grayson & Cawley, 1989; Harris
& Phelps, 1987; Katzman & Wolchik, 1984).
A preocupagao provinda destes NAmETos
espelha-s¢ DO seio da comunidade cientifica
pelo desenvolvimento de investigagbes que¢
procuram  avaliar © dar resposta a esid
problemética que, S€ ainda relativamente
desconhecida, ¢ jd designada por alguns como
a perturbagdo dos anos 80 (Harris & Phelps,
1987). Este artigo procura dar conta do actual
estado de reflexdo e acgdo no que diz respeito
aos principais Crilrios de avaliagio e carac-
teristicas clinicas desta populagdo, bem CcOME
as questdes Maks salientes no ambito da con-
ceptualizagio € intervengio nesta situagao.

Caracteristicas clinicas

Em termos de personalidade © comparati-
vamente com grupos de controle, estes in-
dividuos s30 descritos como timidos, pouco
assertivos, com niveis baixos de autoestima,
dificuldades ao nivel das relacdes interpessoais
¢ ainda do processo de socializagio (Holleran,
Pascale & Fraley, 1988; Katzman & Wolchik,
1984; Yates, Sieleni & RBowers, 198%; Thelen,
Farmer, Mann & Pruitt, 1990). As teotias
ferninistas (Boskind-Lodahl, 1976) consideram
que 0 comporiamento pulimico reflecte uma
tentativa desesperada de as mulheres se en-
quadrarem 1o papel feminino tradicional,

fazendo depender a sua autoestima  das

pela promiscuidade (Bauer & Anderson, 1989).

(Guidano, 1987), ou pelo contrario enveredando

Segundo alguns autores, 2 constelagdo de
factores de personalidade que predispGem para
o consumo abusivo de certas substancias €
semelhante 2 da bulimia. Caracteristicas como
dificuldade em lidar com sentimentos negati-
vos, necessidade de gratificacdes imediatas,
tendéncia para impulsividade e anioconceito
fragil presentes nOS individuos bulimicos
conduzem 3 consideragio da bulimia como
uma substance-abuse disorder (Hatsukami,
Eckert, Mitchell & Pyle, 1984; Striegel-Moare,
Silberstein & Rodin, 1986).

Do ponto de vista comportamental, €stes
individuos manifestam bastante impulsividade
e tendéncia para o roubo (nomeadamente de
alimentos), abuso de drogas (inclusivamente

slcoot) (Pyle, Mitchell & Eckett, 1981), au- - -

tomutilagio e tentativas de suicidio (Shisslak
et al., 1987, Thornton & DeBlassie, 1989;
Vates et al., 1989). Apresentam dificuldades de
concentragdo € aprendizagem, adormecendo
muitas vezes nas salas de aula (Frey, 1984).

Do ponio de vista cognitivo, parecem par-
tithar de um padrdo comum de crengas irra-
cionais ( Abraham & Beumont, 1982 in Mines
& Merrill, 1987; Muuss, 1986), sistematizado
por Bauer e Anderson (1989) nas 9 asser¢bes
seguintes: a) ser gorda ou torpar-me gorda &
o pior que me pode acontecer; h) alguns

Para Guidano & Liotti (1983} i
ar aorganizacio 1987, W
ey ' . . ; Woell er al., 19 isténci
nagéo e:pé)ceisfsgalddlz respeito a uma combi- vomito pode ainda CO?‘I?E.IZ{lz per]rrl'sm'tenma "
1 » [ o~ 4
o :ferz Processos de significagio  esofago, erosfo e perda de adent tagdo do
, m ao individuo um sentido  individuos correm igualmente o ris Ny dESteS
co de mi

de unicidade e continuidade histér

¢ histérica ao longo  notriga

de e c 30 i §

da sua existdncia. O mecanismo essencial de e olongadas medom mor verer oot

& i bulimia prol

t prolongada .
au (;regulagao é 1dentlﬁi:ad0 pela tendéncia  los em risco degv idas(fol?em por vezes 00.1003_
para manter uma coeréncia sistémica dos et al., 1987) ohnson, 1982 in Shisslak

processos de significagio pessoal. Segundo
estes autores (Guidano & Liotti, 1983; Gui-
dan’o,- 1987), a organizacio cognir_iv;i dos
bulimicos reflecte uma percepgfo vaga, difusa
pouco definida acerca de st préprio, q1;e oscilz;
entF{: a necessidade absoluta de aprovagio dos
mais significativos ¢ o medo de ser desiludido
ou desconfirmado pelos mesmos. Serd como
resposta a um desequilibrio entre estas duas

polandaflc_s que surgem os padrdes alimentares
caracteristicos da bulimia.

Padrdes de interac¢ao familiar

Alguns autores preocupam-se em conhecer
08 processos e condicbes que determinam
organizagtes de conhecimento especificas e
que produzem padr&es clinicos quando em de-
sequilibrio (Guidano & Liotti, 1983; Guidano
1987~). Verifica-se que existem determinados’
pgdroes de relagdes familiares que estio asso-
qados ao desenvolvimento das perturbagdes
alimentares, se bem gque ainda nio seja claro
de que f_orma e em que sentido as interacgles
na familia (¢ nomeadamente em fases precoces
do desenvolvimento) operam na génese ¢ na
manutencdo destas perturbagfes (Strober &
Humphrey, 1987).

No dominio das relagdes familiares diver-
sos estudos apontam, assim, para a existéncia
de relactes disfuncionais no seio da familia
Para‘ além da existéncia de psicopatologia al—-
coohsr}w ¢ tendéncias para aumento de £)eso
e obem‘dade nos familiares de primeiro grau {cf.
Schicsier-Stropp, 1984), estas familias geral:
mente de nivel socioecondmico elevad,o (Lee

Quanto a esfera afectiva, estes individuos
parccem apresertar um leque Hmitado de res-
pogt&_as afectivas (Bruch, 1973 in Frey, 1984)
1ab111dad’e de humor, ideag3o suicidia, tendénciz;
para perfodos longos de depressio ¢ ansiedade
intimamente ligados com as oscilagfes do pesr;
¢ as oportunidades para vomitar (Fairbun
1988). _Apés as experiéncias da bulimia sur:
gem ainda sentimentos autodcpreciativés de
culpa, vergonha e desilusfo pessoal (Schlesier-
Stropp, 1984; Wocll er al., 1989},

' A elevada prevaléncia de sintomas depres-
sivos nesta populacio faz supdr tratar-se a

buhrr.lia de uma variante de uma perturbago
?fectwa. Nio existe, porém, evidéncia quanio
a questdo de a depressio ser um factor de risco
para o desenvolvimento da bulimia ou antes
um sintoma secandirio a esta (Harris & Phelps
1987; Striegel-Moore et al.,, 1986). ,

alimentos 30 bons; outros sa0 maus alimentos;
¢) tenho que controlar todas as minhas acgoes
para me sentir segura; d) tenho que fazer tudo
com perfeigdo, caso contrario tudo o que fizer -
é inutil; e) toda a gente conhece ¢ interessa-
se pelo que estou a fazer; f) tenho que ser "
amada e aprovada por todos; § } tudo é validado
externamente (ex.: nOMETOS, calorias, medidas,);
k) logo que eu gerei capaz de acabar
com a bulimia (ex.: sair de casa, perder peso,

1989; T_hornton & DeBlassie, 1989), parecem
Caracierizar-se por serem aglutinadas, apresen-
tarem dificnldades na resolugfio de conflitog
envolvimento emocional intenso ou pelc;
conirdrio grande despreendimento e ainda pouca
expressio de afecto e empatia (cf. Strober &

De sali : . Humphrey, 1987). Se :
e salientar ainda as complicacGes relativas  meio farr);ﬂiar c;raciglzizlgzggﬁzzo (%81 0
N por uma

a satide fisica que i
o dlgo o H?en grogzrsn ;ltlizglr como resultado  comunicacfio ambigua e contraditdria. Os pai
. micos ¢ que apen-  valorizam essencialmente os aspectos: fongzzz

avaliagdes dos outros, © sobretudo de elemen-
tos do sexo masculino. Estedos realizados com
ag varidveis locus de controle ¢ orientagdo para
o papel sexual ndo apresentam, no entanio,
resultados conclusivos. Alguns autores, porém,
verificaram que certas varidveis de personali-
dade associadas ao papel ferninino tradicional,
nomeadamente baixa assertividade, externali-
dade e resultados clevados numa escala de
ferninilidade estdo correlacionadas com ©
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da vida, especialmente as aparéncias socials  gla parece estar associada a acontecimentos de
(como por exemplo deixar transparecer um vida significativos, geradores de intenso en-
casamento feliz, om bom desempenho de papeis volvimento emocional, & que confrontam ©
familiares, a inexisténcia de problemas ou individuo com a necessidade de independgncia,
conflitos, etc.), apoiando-se em fontes de vali- fazendo vacilar © equilibrio estabelecido de
dagio externa {como por exemplo as boas controle ¢ perfeicdo (Lee, 1989).
notas dos filhos, a casa arranjada, a beleza da Strober ¢ Humphrey (1987) levantam ainda
mulher, etc.), muitas vezes como forma de algumas hipdteses explicafivas 1O quadro dos
compensagio de insatisfagbes pessoais (Lee, estudos que incidem sobre as relagbes fami-
Vares. Perante situagdes de conflito & sobre-

1089).
a todo o custo oS  Cargd emocional, o individuo parec® nao dispdr

~ Procurando satis{azer
desejos parentais, o desenvolvimenio da iden- de estratégias comportamentais, cognitivas €

tidade da crianga ndo ¢ faz acompanhar afectivas de resolucio de problemas, qué as-
paralelamente de um processo de separagio, sociadas a uma baixa autoestima, conduzem a
individuagﬁoeautonomia (Fricdlandcr& Siegel, periodos de desregulagio © desorganizagao
1990 A possibilidade de diferenciagiio € assim  pessoal, caracterizados pelos episddios bulimi-
reduzida, uma vez que a expressdo de opinides  COS. As pressies famitares ¢ culturais no
e emogbes que contradigam a imagem da sentido de ndo aumentar de¢ peso parecein
familia perfeita & repr mida ¢ sancionada. O contribair para intensificar esta sitnagdo. Por
individuo dilui-se no sistema familiar e define-  owlro tado, apresentando-se cOma uma solugdo
.se por ele. Neste contexto a crianga desen- imediata para sentmentos de rejeiciio e soliddo,
volve um sentimento de inseguran

ca pessoal 2 bulimia poderd expressar um desejo de
quanto a saa capacidade para descodificar e 1~ carinho € apoio emocional, nio alcangado no
conhecer as suas sensaghes internas. De referir geio da familia.
que sinais de fome € saciaciio s6 muito difi-
cilmente S20 reconhecidos por €sics individuos Perspectivas de intervencao
(Pyle, Mitchell & Eckert, 1981 in Mines &
Merrill, 1987). SO mantendo uma relacio
emocional estreita € forte com uma figura de
~ vinculagao, ela poderd inferir 0 que ¢ permitido
pensar € sentir.
Durante a infancia ou adolescéncia, 0 n-

Diversas t8m sido as estratégias de in-
tervengao ¢ abordagens terapeuticas apontadas
na literatura, Se por uil iado a evidéncia aponta
para 2 necessidade de elaborar programas de

intervengdo complexos & multifacetados (Harris

dividuo vivencia uma experiéncia significativa & Phelps, 1987), por outro, a avaliagio destes
de desilusiio relativa 3 mesma figura de vin- torna-se (amo mais dificil quanto maior 0
culagfio como um questionamento dasua propria  NUMETO de procedimentos queé combinam €
identidade construida unilateralmente 2 partir  maior © leque de objectivos que 5¢ propiem

desse modelo considerado  absoluto. Fste atingir. A ausénecia de grupos de controle e de
up em grande

processo  torna ainda mais problemdtico 0 registos continuos de follow:
desenvolvimento de uma identidade estdvel, da  parte dos estudos realizados vem ignalmente
autonomia e do sentido da autoeficdcia. Os dificaltar a avaliag80 da eficcia das diferentes

sentimentos de ineficacia pessoal & vazio in-  interveng0es.
terior sdo traduzidos no modo como O in- Optdmos por apresentar suscintamente rés
u Corpo, exacerbada- perspectivas actuais de intervengio na bulimia,

dividuo experiencia o s¢
mente vatorizado durante 0 Sed desenvolvi-  que enfatizam igualmenie aspectos diversos na

iliar e cultural como conceptualizagio do desenvolvimento e da

mento pelo meio fam
simbolo de perfeigio @ sucesso, nas ambém  Manuencdo desta perturbagao.

por constituirern as Sensagdes corporais 08
impulsos mais SegUros para 0 individuo des- Perspectivd cognitivo-comportamentai
codificar a percepgdo que continuamente vai
construindo acerca de si proprio (Guidano,

1987). A manifestagao inicial da

A intervengio cognitivo-comportamenml

gintomatolo-  baseia-se na visao cognitivista da manutengdo :
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basala-§e na vis8io cognitivista da manutencs
da bulimia; fem como objectivo modifica(r} )
comPortamento bem como as atitudes e di0
torges cognitivas face ao peso e form "
corporais; e utiliza na abordagem terapéutigg
uma combinagio de procedimentos cognitivos
¢ comportamentais (Fairbun, 1988; Fairbun &

Cooper, 1989).
: L siedade, id2ntica aos rituai
i iislfpgn;m}a stribuida 3s caracteristicas  perturbagdes abs :S? rituais de confirmacfo das
a defini¢io da identid ivo-compulsivas. A
ade pe: 5 S. A preocu-
como 0s sentimentos de ineﬁcécialza Zseoalalber.n pagdo permanente com o ndo engordar faz com
zagho, conduzem a um padrio alimentaiV o 2: eﬁos individuos s6 se alimentem em excesso
%‘Ingil.do. As transgresstes sao interpretadas T;lr;tg Os S‘::]fgﬁeatsertgza de que poderdo vomitar
indicadoras de uma ntos de ansiedad '
perda de controle pe ) ¢, perda de con-
. s trol -
gla_ndo origem a um abandono temptz‘érfgalé pot:r,lcrizric.)zhg . g}adequagao expenienciados &
imentago. A dieta a ados durante o episddi o
parecendo como res 30 pisddio bulimico
ao comportamento bulimi ] posta controlados e anestesiado A
- . ico, exerce igualm rimal maes iados pelo vémito
o efeito contririo de o manter p%}r ra:é;[;e conzI MAZICO que protegeria os individuos das
N B 8 $ uény fvei .
psicolégicas e fisioldgicas. exce:giva Clél: mrl?vels ¢ desastrosas da ingestio
Fai ) s alimentos. O tament
dis&r?;g;m (1988) acentua a importincia de se  CULMICO Seria -entdo uma coii?p?r e
em as componentes i : . guencia do
. cognitivas mai vomitar mais do :
ldbeis . a8 que um seu an
e que melhoram significativament Os autores propdc tecedente.
quando os habitos alimentares s3o modificad ¢ fervengio a ¢ propoem  em  termos de in-
{como por exem cados \ onjugacio de (cnic
plo o estado de hum i posicd & as de ex-
) TP or, sentir- ¢fo ¢ métodos d 5
se gordo, deprimido, ansi : © prevencao da res
’ ansioso) & as com Partem da suposica posta.
tes cognitivas mais e ponen- posigio de que se os indivil
; estaveis e que dizem . forem expost . ndividuos
as avaliagGes que e respetio 3 postos a comida sem poderom i
: o sujeito faz de si entio aprenders . vomitar
exclu- prenderdo a lid .
sivam ar com
vamente em {£rmos de peso e formas c sem recurso ao vémi a sua ansiedade
rais. orpo- I vémito. Esta situagiio ¢ ;
: tuiria igualm . onsti-
Relativamente : sujei enie uma oportunidade para os
cOS. 08 Autores £ aos procedimentos terap&uti- dﬂje?os aprenderem que a ingestdo equilibrada
, es fazem referBneia a r % ¢ alimentos sem vOmito nd
.. estruturaci m vomito nao cond
cogniliva, automonitorizaca ¢ao 4 Uz a aumento
, oriza¢io de pensam e peso. As crengas disfuncionai
COMpOrtamentos, acon eRios @ 1 dvei fonais tornar-5¢-iam
, aconselhamento e infy . mais permedveis a mud
sobre nutricio ormagio . : ang¢a quando o sujeito
e consequéncias fisi estivesse activam L
sicas do ente 4 experienciar ansieda
comportamento bulimi : isto ¢ i ansiedade
co, medidas de o & quando estivesse a i T :
trole no estabeleci anfocon- " s a gernr alimentos
ecimento de um padrd proibidos™ (exposi¢a
de alimentaca . padido regular posigao) na presenca de
cdo ¢ a introduciio de ali terapeuta que ind _ um
. ) e alimento que miba ou proiba 4
evitados na dieta do cli § 5 0 vémito (pre-
o clicnte. técnicas de vengio da resposta) (Leitenbe
vencdo da recaid L e pre-  Nude itenberg, Rosen, Gross
a, treino de resolucd udelman & Vara, [988; . :
: ugio de , 1988; Rosen & L
O . . ei
ge iiemas & exposicio formal com prevengiio 1988; Wilson, 1988). tenberg,
S
. posta. t Alguma controvérsia se tem gerado em
. orn Tach P
> ] estudc.)s’ comparativos realizados para & 0 _dEf avaliacfio da eficdcia dos métodos de
te:\l; iar a(cflcama destes programas de in r;{lPO?lgao com prevenciio da resposta ¢ da
engio (cf. Fairbun, 1988) nio evi ) evancia da sua introduca
: . , ; ) odugio em
diferencas significati ) ndio evidenciaram  nat " programas de
significativas. Dai Ureza cogniivo-com
. e o Prénn . portamental (cf. A
autor desta concepcl aq proprio  Schneider, Ar gras,
: epcio considere um i now, Racburn & Tel
. . erro fo- ; elch, 1989;
S;l:far a investigacio na avaliagfio e refi- J;')eltﬁnbcrg & Rosen, 1989). A falia éc con:
Cogn??im do procedimentos de intervengdo ac:zg na'dmteIpreta@Io dos dados aponta para
itivo- - e .
o-comportamental, j4 que no momento ssidade de um maior aprofundamento e

nada indica ; rigor Ggi
asua s ; - gor metodoligic A . )
uperioridade teraplutica.  gaches que pric 056 na co?'dugao de investi-
urem avaliar a eficdcia d
e

Modelo da reducdo da ansiedade

Rosen ¢ Leitenber

08! g (1988) consideram

O vomito _desempenha um papel centralqu
cor_lcei')tuahzagﬁo e intervencdo na bulimia
atribnindo-lhe uma fungfio redutora da an:
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lado, parece importante COTCIC izar que clien-

tes bulimicos poderao cveriid
deste tipo de estratégias (Wilson, 1988).
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Quadro 1

beneficiar  Elementos da terapi
amee perrurbagées alimentares { Vander

orientada para 0 COTpe nas
- eycken et al, 1988}

1. Tmpressao ou percepcio corporal

Terapia orientada para 0 €oTpo

Vandereycken,' Probst e Meermann (198?1)1
equacionam a experiéneia corporal c?rqoauda
alvo preferencial na abordagem teraptutic @
hulimia, j& que diversos estu'dos ap_o_ntm_nfg -

a importancia da petsisiéncia da‘ insatisfa¢
corporal 1o desencadear de recaldas; o

O objectivo principal € a ,const.suggo e uov
autoconceito realista & uma experiéncia cg)srpde
ral positiva. Pode ser alcanr;ac}c_: atravue o
meios indirectos e Ddo espec1f1cc?s, g s

focalizam no auloconceito, ou através de msl :
directos e especificos dirigidos a0 concefl ;)e N
experiéncia corporais. Os autorgs I€ ;:itiva

estratégias verbais, sobretudo terapia €Og

e no verbais orientadas para O c.orpo. )
Para além de enfatizarem uma mtervenga(;
jntensiva e directiva 1o grupo bem c:)f:ioia
participacdo activa da famflia na 1€ pun;
Vandereycken el al. (1988)‘Aa];)r't:se:ntargmi "
programa centrado na experiéncia corp ol o
" constituido por um conjunto de técmicas €5 it
radas que Se encontram neste momentodm 5
num processo activo de testagem {Qua .
Se bem que diversos esfudos ap?ntf:m para

a contribuicdo positiva des@s tecm_(aa:sn Cinac;

Progresso terapéutico, ndo .ex?stem evi eé-, oo

que confirmem 2 sud supenom}ade terap ica

relativamente a outras, nem {0 pouco a -
cessidade de introduzir as mesmas num pr
grama de intervengac.

Reflexpes finais

Apesar de recenteme_nte consi_dc?ada ccg?éli
uma perturbacio especifica, 2 bu}}m:a cn?gs -
j4 um moLvo de séria preocupagac, devido
clevados niveis de

ninas.

O conhecimento acerca do des«?nvolwmelmo
desta perturbagdo ¢ ainda reduzido € nglgz
dos dados encontrados careceim de ev11‘er§co
empirica e de um bom suporte metodologico,

incidéncia encontrados,
especialmente &M populagdes jovens e femi-

_— confrontagio ou exlerocepgao
video)
i 1 agem,
— intero/propriocepgad (postura, rr;ass g o
relaxamento, TespIagao, trampolim, P
cina) .
—- percepgao sensorial (especm]mar‘r&e o toq;.:)
9. Fxpressao ou revelacao de experiéncias

(espelho,

teriores '
— expressio nao-verbal {culmrismo)

— improvizagho livre {danga, pantomima, eX-
ercicios ritmicos). .
3. Comunicagio ou corpe em interacgdo
—_ neino de asserglo nao-verbal
—- exercicios que envolvam um parc
grupo (jogar, dangar)

eiro ol

4. Exorcdo ou realizacio corporal- o 2 hiver
__ gctividades desporivas (prevenindo a Np
actividade)
__ exercicios de forca

5. Sensacio ou prazer corporal
_. saborear a comida ‘
__ auto-exploragio thciil (sexual)

movendo-se assim muitas das disguss%:i .322 _
campo das hipdteses ¢ das especulagtes. Uatar: :
no entanto, haver CONSCNSO _quagmp a0 s -
se de uma perturbacio paradigmatica ¢ ps1lc >
somdtica, na qual interagem.factore:s bllf) ggos.
cos, familiares, socioculmr_m:a e psico oglgeu
que predispoem certos individuos para ?989.
desenvolvimento (Grayson & Ca\x.rley,l ;
Johnson, Connors & Tobin, 1987

Memill, 1987). Se © contexto sociocultral

parece fer importancia no desencadear de:lt'a
perturbagdo, este parece ser apenas o gage;
zador de uma situacio, que _se \Temﬂ- e -
volvendo jd no seio das relagoes famiares

vulneravel, com dificuldades 20 dnivel "
construcio da identidade e da relagac com .

OQros.

Os estudos realizados  incidem essen

que se estrutura numa personalidade fragil, __
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cialmente na avaliagio das caracteristicas clini-
cas desta populac@o, assumindo um caricter
predominantemente descritivo € comparativo, ¢
na andlise do padrio de interaccdes familiares
que caracterizam o funcionamento dJestes sis-
temas em presenga de um individuo bulfmico.
Poucos estudos assentam em designs de inves-
tigagio Jongitudinais, que permitissem uma
avaliacdo da problemética numa perspectiva
desenvolvimental e ecologica, isto é, conside-
rando o desenvolvimento da identidade no
contexto das interacgles estabelecidas com o
meio fisico, psicolégico, familiar € social ao
lIongo do ciclo vital. Esta questdo metodolégica
é tanto mais dificit de resolver, devido ao
secretismo com que esta populacio rodeia a sua
sintomatologia, apresentando dificuldades em
procurar esponianeamente ajuda especializada.
Por outro lado, a identificacio de populagtes
subclinicas, isto &, individuos potenciaimente
em risco para o desenvolvimento desta pertur-
bacfio, revela-se igualmente dificil, devido as
ténues fronteiras que separam O cOmportamento
bulimico do padrfio alimentar normal.
A auséncia de dados desta natureza espetha-
-s¢ igualmente no plano dos objectivos e
estratégias de intervencio propostas pela maioria
dos autores. A modificagio das atiudes ¢
comportamentos, a redugio da ansiedade ou
ainda a consirugio de uma imagem corporal
positiva sdo objectivos importantes se situados
no guadro mais alargado da histéria desen-
volvimental do individuo, onde o significado
atribuido ao problema deverd ser apreendido de
acordo com a idiossincrasia pessoal. A histéria
desenvolvimental pessoal influencia o modo
como o individuo (a familia, a comunidade,...)
confere sentido & experiéncia € como as estroto-
-ras de significado se traduzem em acgho
comportamental. Em dltima andlise trata-se de
criar experiéncias cognitivas ¢ afectivas desti-
nadas a facilitar o desenvolvimento humano,
1.é., anmentando a liberdade e a responsabili-
za¢do do individuo na defini¢fo, construgio e
implementagfio do seu projecto existencial.
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Résumé

Mena Matos, P & Costa, M. E. Intervention

psychologique dans Ia bulimie. Cadernos de Con
sulta Psicoldgica, 6, 1990, 67-75. 7

Considerée comme identité nosegraphique en
1980, la 'buiimie est devenue 'object de recherche
s?rstemamque et interdt cientifigue, 3 cause de
niveaux d’incidence verifiés dans Tes vingt demiére:
an?ées. A partir d’une révision de la littératre, on
présente les principales caractéristiques c]injque; de
c?tte population, aussi bien que les contributi
rece.ntes plus importantes pour la conccptualizat{ims
et 'intervention dans cette problématique. Le proc:c:)srl
sus de construction de I’identité dans le context de;
patterns d’interaction familiale est mis en evidence
Ces.sys-témcs familiaux sont caractérisés par P’z A
g]{]t]_'l'-laﬁ()n, des difficultés dans la résolution dfs
conflicts, un engagement emotionel intense et une
style de communication ambigue. Les difficuités
da.nsﬁ le processus de séparation et individuation
empec?lent le développement de la stahilité, de I'au
tonomie, de 1"autoefficacité et de I’autoesti;ne av .
des manifestations comportamentales dans Ie; ée'?
s?des bulimiques. Quelques limitations mér_hodo{);

giques d:es études sont efflearées, surtout le caract‘ere_
dcfsclnptzf et comparatif que la majorité assume, au
dfztrlmcnt.d’une approche développementale er éc’olo-
glqufz, qui considére le processus de la construction
del 1dentifé- dans le contexte des interactions établies
avec le milieu physique, psychologique, familial et
sociat au long du cycle vital. Trois persp(:,czives d’in-
tervenlion sent présentées - approche cognitivo-
c,ompt(zrl;amentale, le modele de la réduction de
lanx’wte f’t la thérapie orientée vers le corps - et
la nécessité de situer les objeciifs spécifiques de
;1;&21;: appToc%lel dans P'histoire développementale
que individu est accentude.

Abstract

) Menaf Matos, P & Costa, M. E. Psychological
mtfervePt}on on bulimia. Cadernos de Consulia
Psicologica, 6, 1990, 67-75,

198(C)Ila§sii.’ie<‘i as a separate eating disorder in
0, bulimia s becoming object of more syste-
Tnafw research and scientific interest, due to th
incidence levels found in the last two decacle‘3
Based on a literature review, this article presenz
i%le main clinical characteristics of this popula-
I;(i);,mismweﬂ as the mosl important recent con-
wibutions t;ﬁs t}_ze concept.ualizatiorz and inter-
issue. Special attention is attribu-
ted to the process of identity comstruction in view
of §peciﬁc patterns of family interactions. These
fba.zmlyt systems seem to characterize themselves
1 1f;:i:;:lngtrenm.esheq, presenting poor conflict reso-
at:agles, intense emotional imvolvement
fmd an ambiguous communication style. Difficulties
in the process of separation and individuation irhibit
the development of stability, autonomy, self-efficac
and- Sf:lf—es-teem, with behavioral expression in thz
bulimic eg]sodes. Some methodelogical limitation
of the studies carried out are pointed cut, particularl ;
the descriptive and comparative ch;racter \they
assume. Emphasis should be put on deve-lopmenta}lr
and.ecol?gical approaches, considering the process
f’f 1dcx}t1ty development in the context of th
mteractions established between the indivi-dual anfl
ﬂ}e physical, psychological, family and social en-
vuomnf,nr.s along the life span. Three perspectives
on lh.e' intervention of bulimia are presented — the
cognitive-behavioral approach, the anxiety reductj
fnodel and the body-eriented therapy — emphasiOYIf
:;i :2: ?::t?d t:;l situate the specific objectives of eac;h
ch m '
R ;di':i);ﬁ a;omplex developmental his-



