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BULIMIA NERVOSA: Visdo e atuacdo do Analista Comportamental

Andrezza Evelyn Silva Reis®
Clarissa de Pontes Vieira Nogueira®

RESUMO

As mudancas atuais desenfreadas pelo padrdo de beleza ideal estabelecido pela sociedade, e a
busca pelo corpo perfeito, vem contribuindo para surgimentos de transtornos alimentares,
entre eles pode-se destacar a bulimia nervosa, o qual € um transtorno alimentar compulsério.
Diante disso, a analise do comportamento possui suporte tedrico-pratico, a fim de conceber
um planejamento interventivo para trabalhar frente a este transtorno, buscando técnicas e es-
tratégias para contribuir no tratamento do mesmo. Assim, esse estudo tem como objetivo in-
vestigar a atuacdo do Analista Comportamental (AC) em casos de bulimia nervosa (BN),
identificando os critérios de diagndstico e os principais comportamentos relacionados a esse
transtorno, explanando sobre a visédo do AC acerca das psicopatologias e analisando as princi-
pais técnicas e intervencdes utilizadas pelo AC em casos de bulimia nervosa. Para tanto, utili-
zou-se como metodologia a pesquisa bibliografica de carater qualitativo, na qual foram pes-
quisados trabalhos que tivessem uma linguagem atrativa e se aproximasse dos objetivos. A-
través da pesquisa, percebeu-se que a o desenvolvimento da bulimia nervosa possue grande
relalcao com os padrdes sociais estabelecidos, os quais estdo liagados a imagem corporal. E
no que diz respeito a atuacdo do Analista Comportamental, 0 mesmo visa produzir repertorios
socialmente relevantes, reduzindo os repertorios comportamentais alvo com relacdo a BN,
porém, ainda existem poucos escritos sobre a atuacdo do analista diante bulimia nervosa, fato
este que dificulta a intervencdo, em decorréncia da falta de embasamento tedrico. Por tanto,
foi importante invetsigar sobre o transtorno, assim se adentrar mais a respeito da tematica
acerca da psicologia e seus engajamentos tedricos.

Palavras-chaves: Psicologia. Bulimia Nervosa. Analise do Comportamento. Transtorno Ali-
mentar.

ABSTRACT
The current changes unrestrained by the standard of ideal beauty established by society, and
the search for the perfect body, has been contributing to the emergence of eating disorders,
among them bulimia nervosa, which is a compulsory eating disorder. Therefore, the analysis
of behavior has theoretical-practical support, in order to design an interventional plan to work
against this disorder, seeking techniques and strategies to contribute to the treatment. Thus,
this study aims to investigate the behavior of the Behavioral Analyst (CA) in cases of bulimia
nervosa (BN), identifying the diagnostic criteria and the main behaviors related to this disor-
der, explaining about the view of CA about psychopathologies and analyzing the main tech-
niques and interventions used by CA in cases of bulimia nervosa. For this, a qualitative bibli-
ographical research was used as methodology, in which were searched works that had an at-
tractive language and approached the objectives. Through research, it has been observed that
the development of bulimia nervosa has a relationship with established social patterns, which
are linked to body image. And with respect to the performance of the Behavioral Analyst, it
aims to produce socially relevant repertoires, reducing the target behavioral repertoires
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withrespect to BN, however, there are still few writings about the analyst's performance on
bulimia nervosa, a fact that makes intervention difficult, due to the lack of theoretical basis.
Therefore, it was important to inquire about the disorder, so to go deeper into the subject
about psychology and its theoretical engagements.

Keywords: Psychology. Bulimia Nervosa. Behavior analysis. Eating Disorders.



1 INTRODUCAO

Com o passar dos tempos, percebe-se que a sociedade é assolada por mudancas em va-
rios quesitos, dentre elas, o conceito de beleza socialmente estabelecido, e com essas mudan-
cas € notoriamente importante investigar os transtornos advindos desse novo padrdo, sendo
gue um muito recorrente é a bulimia nervosa. Categoricamente, esse transtorno esta associado
a respostas como: preocupacao exagerada com seu estado corporeo atual; desejo de emagre-
cer; préaticas danosas (vOmitos auto induzidos, laxantes, entre outros) (CORDAS, 1993;
VALE, 2002).

A bulimia nervosa pode ser desencadeada por fatores sociais, mas sua etiologia ainda é
muito discutida no campo cientifico. Como informa Duchesne (1998) acreditando que exis-
tem motivos individuais, sociais, familiares, psicologicos e biolégicos, mostrando assim estu-
dos pautados para além da etiologia e mais ainda para a compreensdo desse fenémeno, que
tanto afeta a sociedade, envolvendo autoestima e outros preceitos importantissimos para o
campo da psicologia, tendo grande relevancia.

As pesquisas em bulimia nervosa mostram o alto grau de desenvolvimento desse trans-
torno no sexo feminino, onde mulheres acreditam na beleza irreal, em que a magreza deve
prevalecer. Além disso, a outro fator predominante, que seria o fator raca, pois, mulheres oci-
dentais brancas e de classe média superior apresentam maiores indices (DALGALARRON-
DO, 2019).

Assim, a tematica abordada tem sua relevancia académica no que se refere ao intuito
de contribuir para investigacdo de novos estudos. A bulimia nervosa por se tratar de um trans-
torno que afeta o comportamento social, familiar e psiquico do sujeito, sera investigada a par-
tir do olhar analitico comportamental, em que sera abordada sua compreensao, técnicas utili-
zadas no tratamento e contribui¢des para o processo terapéutico. Duchesne (1995) afirma que
0s transtornos alimentares existem varios aspectos que o determinam, e diversos fatores que
se relacionam com o individuo e seu ambiente.

Através disso, essa pesquisa pode contribuir para sociedade no quesito atentar para as
transformac0es sociais e quantos maleficios associados a bulimia vieram juntos, apesar de que
esse transtorno acomete a sociedade ha muito tempo, mas com o avangar dos tempos 0s pa-
drdes de beleza se afunilaram, e a sociedade estd4 imbricada nisso, portanto, conhecer essa
patologia serd uma ferramenta importante. No cenério cientifico, esse estudo pode enriquecer
0 campo de pesquisa na area, além de discutir sobre a patologia, escolhe-se um olhar de uma

abordagem, enriquecendo ainda mais o trabalho. No quesito pessoal, esse assunto gerou inte-



resse apds uma disciplina de “psicopatologia em analise do comportamento”, onde a bulimia
foi retratada com olhar da analise do comportamento, gerando curiosidade e interesse em
aprofundamento sobre.

Diante do exposto, surge a seguinte problematica: Qual a compreensdo do psicologo
analista do comportamento acerca da bulimia nervosa?

Portanto, busca-se responder tal questionamento, este estudo objetivou de modo geral:
Investigar a atuacdo do Analista Comportamental (AC) em casos de bulimia nervosa (BN). E
em relacdo aos objetivos especificos, pretendeu-se: Identificar os critérios de diagnéstico e 0s
principais comportamentos relacionados a esse transtorno; Explanar a visdo do AC acerca das
psicopatologias; Analisar as principais técnicas e intervencdes utilizadas pelo AC em casos de

bulimia nervosa..

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisdo bibliogréafica, a qual tem como objetivo
realizar um levantamento histdrico da tematica abordada, apresentando ainda carater descriti-
vo. Desse modo, Barral ( 2007) conceitua a revisdo bibliografica como parte de um projeto
onde tem suas exigéncias e compreensdes que muitas vezes ndo as compreendem, porém,
enfatiza que ndo se deve listar autores e livros sobre a tematica abordada, mas sim descrevé-
los do seu modo de conhecimento atual. O meétodo do procedimento da pesquisa utilizado foi
de cunho qualitativo, cuja escolha das fontes foi realizada por meio do acervo publicado em
livros, com énfase maior em artigos cientificos, encontrados em revistas on-line e bibliotecas
eletrénicas como SciELO, Pepsic, Google Académico e Periddicos, usando palavras-chave,
tais como; bulimia nervosa, analista do comportamento, transtorno alimentar, desconsideran-
do as demais que ndo obtivesse uma relacdo ao que estava sendo apresentado.

A literatura que esté retratada no referencial tedrico foi escolhida mediante o posicio-
namento de autores de diferentes épocas, tendo em vista que a bulimia nervosa ainda é pouco
discutida na psicologia brasileira, apresentando com isso uma variedade de datas quanto as
publicacdes. Outro método de inclusdo para o material foi a énfase maior por partes dos arti-
gos naqueles que apresentaram uma linguagem descrita de forma clara e que corroboram com
0 objeto de estudo, excluindo assim aqueles que ndo apresentassem uma relacdo da bulimia
nervosa com a visao e atuacdo do analista do comportamento, assim analisando todo contetdo
de forma singular trabalhando apenas com os que obtiveram correlagfes com a tematica abor-
dada.



3 BREVE HISTORICO DA BULIMIA NERVOSA

Segundo Favero, Machado e Schaurich (2002) a palavra Bulimia vem de origem Grega
e diz respeito a capacidade do sujeito de sentir muita fome de forma que se totalmente exage-
rada, e apds a ingestdo desses alimentos 0 mesmo busca por maneiras de colocar para fora o
que foi ingerido. Desse modo, a bulimia nervosa (BN) é um transtorno alimentar que pode ser
identificado a partir de ataques incontrolaveis a comida, de modos inapropriados, o qual tem
como por objetivo prevenir o aumento de peso.

Em razdo disso, as pessoas bulimicas reproduzem imagem corporal distorcida de si,
em sua grande maioria apresentam-se abaixo do peso ideal. Vale ressaltar que, durante o epi-
sodio de ingestdo alimentar descontrolada, a pessoa com o transtorno so para quando comeca
a sentir-se mal, quando ocorre de um agente externo ou apos a ingestao de todo contetdo que
estava exposto. A vista disso, a bulimia pode ser classificada como do tipo Purgativa e Sem-
purgacdo. A primeira se caracteriza pela capacidade do individuo de provocar seu préprio
vomito, fazer uso exagerado de laxantes, enemas e diuréticos, ja a segunda, por sua vez, se
refere ao prolongamento de jejuns e exercicios fisicos intensos. E importante deixar claro que
a insatisfagdo corporal pode levar a uma baixa autoestima ou desencadeamento de uma de-
pressdo (FAVERO; MACHADO; SCHAURICH, 2002).

Segundo Silva et al. (2015), bulimia nervosa vem sendo um dos transtornos alimenta-
res que se apresentam de forma frequente entre a populacéo, e que apresenta uma porcenta-
gem de 1% a 4,2% da populacdo que passa por ele. A vista disso, percebe-se que grande mai-
oria das pessoas bulimicas sdo do sexo feminino, o que corresponde de 90% a 95% do total de
casos. A partir disso, é de suma importancia ressaltar que, o subgrupo mais atingido € o das
mulheres universitarias e que sua taxa de mortalidade tem um percentual de 0,3%.

Vale destacar que, o surgimento da bulimia nervosa pode esta associado a situacdes
como: rompimento afetivo, estresse, dificuldade de relacionamento, aborrecimento e rejeicao,
consequentemente, a partir dessas circunstancias o individuo pode apresentar alguns quadros
comportamentais como: tristeza, irritabilidade e sentimento de ansiedade, assim procurando
maneiras que possam aliviar essa tensdo (FAVERO; MACHADO; SCHAURICH, 2002).

De acordo com Nunes, Santos e Souza (2017), os transtornos alimentares sdo descritos
como disturbios psiquiatricos. Assim, sdo caracterizados por relagdes distorcidas com a ali-
mentacao e pela preocupacao exacerbada com o peso e com a imagem corporal. Os individuos

que apresentam Transtornos de Comportamento Alimentar (TCA), tais como bulimia e anore-



Xia nervosa, dispdem de alteracdes em sua propria imagem corporal, ocasionando problemas
de saude que podem ter origem no periodo infantojuvenil. Destarte, para Bandeira et al.
(2016), o TCA tem crescido de modo significativo, estando conectada a fatores biologicos,
psicoldgicos e socioculturais.

Seguindo esse pensamento, de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais V — DSM-V (2014), a pessoa diagnosticada com bulimia nervosa apre-
senta 0s seguintes fatores: comportamentos compensatorios, compulsdo alimentar ciclica e
insatisfacdo com a imagem corporal. Assim, percebe-se que ndo ocorreram muitas mudancas
nos critérios de diagndsticos da BN no que diz respeito ao DSM-V, quando comparado a ver-
séo anterior, 0 DSM-1V.

Assim, para o diagnostico da bulimia nervosa, existem trés fatores que sdo indispensa-
veis, sendo: os episodios frequentes de compulsao alimentar (Critério A); 0s comportamentos
compensatorios inadequados, buscando impedir o ganho de peso (Critério B) e autoavaliacdo
inadequada, sendo esta influenciada pela forma e pelo peso corporais (Critério D). Para tanto,
existem alguns aspectos para serem observados antes do diagnostico, é preciso verificar se 0s
critérios A e B ocorrem no minimo uma vez por semana durante o periodo de trés meses (Cri-
tério C) (DSM-V, 2014).

Desse modo, percebe-se que o0s aspectos psicoldgicos envolvidos nestas praticas de
comportamento voltam-se para a ideia de que ser magra é semelhante a ser atraente, ter suces-
so e ser feliz. Porém, essa busca ndo ocorre apenas pela causa corporal, tendo em vista que é
comum encontrar pessoas com BN e exibindo a¢des desorganizadas, ndo simplesmente em
relagdo a seus habitos alimentares, mas também uma forma de vida caética (ABREU; CAN-
GELLI FILHO, 2004).

4 COMPREENDENDO A ANALISE DO COMPORTAMENTO

A Anélise de Comportamento para Landin (2016) é embasada em fundamentos tedri-
cos do Behaviorismo Radical, caracterizando-se como uma abordagem psicoldgica. Assim, a
Anélise do Comportamento se debruca sobre a interacdo entre sujeito-ambiente. Desse modo,
é subdivida em trés areas: Behaviorismo Radical, Analise Experimental do Comportamento e
Anélise Aplicada do Comportamento. A primeira area se refere ao arcabouco filoséfico que
fundamenta os métodos investigativos. Enquanto isso, a Analise Experimental do Comporta-
mento se dirige a validacdo de dados através do estudo sobre as variaveis ambien-

tais/comportamentais, buscando compreender a interacdo entre os eventos. Segundo Carvalho
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Neto (2002),visualiza-se uma ciéncia autbnoma pautada em um referencial teorico-
metodoldgico skinneriano. Essa subarea é responsavel por analisar e validar dados empiricos,
objetivo alcancado por meio do reducionismo, realizando a manipulacédo de variaveis em um
ambiente artificial e controlado pelo experimentador.

Dessa forma, conglomerando informacgGes para prever probabilisticamente os compor-
tamentos particulares. J& a Analise Aplicada do Comportamento é caracterizada, conforme
Carvalho Neto (2002), pela possibilidade de intervencdes do analista do comportamento, fa-
zendo mencao as intervencdes psicoldgicas em ambito clinico, escolar, organizacional e em
quaisquer outras areas em que o comportamento possa ser refletido e explicado. Desse modo,
Abreu-Rodrigues e Ribeiro (2007) corroboram com essas consideragdes, afirmando que a
Anélise do Comportamento é vinculada a uma ciéncia do comportamento conceituada na filo-
sofia do Behaviorismo radical, apresentando principios essenciais: contingéncias, comporta-
mento respondente, comportamento operante, reforcamento e modelagem.

Conforme Millenson (1967), a contingéncia se refere a relacdo de dependéncia entre
reposta-consequéncias, dizendo respeito as conseqiiéncias do ambiente evocadas por um
comportamento. Por conseguinte, 0 comportamento respondente é caracterizado pela relacédo
entre estimulo-resposta, em que um estimulo elicia imediatamente uma resposta.

Por sua vez, 0 comportamento operante, apresenta uma ocorréncia voluntéria, gerando
consequéncias no ambiente, reforcando ou enfraquecendo as possibilidades de ocorréncia do
mesmo comportamento. Nesse interim, partindo do paradigma Oc: R — C, onde em uma de-
terminada ocasido, as consequéncias, sejam elas reforcadoras ou punitivas, determinam a pro-
babilidade de diminui¢do ou de aumento de ocorréncia da resposta futura.Engquanto o reforgo
aumenta a probabilidade que o comportamento ocorra novamente, a puni¢do diminui a proba-
bilidade de ocorréncia do comportamento. Ha uma relacdo de extin¢cdo quando ha quebra da
relacdo de contingéncia entre comportamento (resposta) e consequéncia (MOREIRA; ME-
DEIRQOS, 2007).

Posto isso, a modelagem é uma técnica utilizada para ensinar um comportamento no-
vo através do reforco diferencial de aproximacdes sucessivas do comportamento-alvo, haven-
do o refor¢o das respostas que se aproximam desse e extin¢do das respostas que se distanci-
am. Nesse sentido, utiliza-se nesse processo, o reforco, aumentando a probabilidade de fre-
quéncia da resposta, e a extin¢do, suspendendo a consequéncia reforcadora (MOREIRA,;
MEDEIROS, 2007).

Eminentemente anti-mentalista, para Costa (2002), a Analise do Comportamento, nega

a existéncia de qualquer instancia mental e parte de um modelo causal selecionista, pois 0s
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comportamentos sdo em sua grande maioria operantes e ndo reflexos, assim vislumbrando a
importancia das consequéncias como determinantes do comportamento, capaz de selecionar
as respostas. Desse modo, Herklain e Carmo (2013) destacam que ha uma énfase maior ao
estudo dos comportamentos operantes, uma vez que tais comportamentos formam os compor-
tamentos complexos que existem no cotidiano. Além disso, vislumbra o individuo como ser
ativo, capaz de produzir agdes no ambiente.

De acordo com Skinner (1998), figura representante do Behaviorismo Radical, o com-
portamento é entendido como multideterminado por trés niveis de selecdo: filogénese, onto-
génese e cultura. A filogénese se refere a tracos hereditérios, uma heranca bioldgica e genéti-
ca da humanidade. Enquanto isso, a ontogénese esta associada a historia de vida, aos compor-
tamentos particulares de cada sujeito, sendo flexivel, dindmico e em constante mutacao, con-
ceito que analogicamente esta interligado a subjetividade para esse viés tedrico-pratico. Por
altimo, a cultura alude a aprendizagem dada por meio de praticas socioculturais, situacdes em
que os comportamentos sao selecionados culturalmente. A cultura esta ligada a comunidade

verbal, limitando ou agregando respostas ao repertério comportamental.

5 VISAO DO ANALISTA COMPORTAMENTAL ACERCA DA PSICOPATOLOGIA

De acordo com Costa, Luzia e Sant’anna (2003), a Psicopatologia é compreendida
como o estudo sobre as patologias associada aos transtornos mentais, entrelacando questdes
psiquicas, bioldgicas e socioculturais. Diante da contribuicdo da Analise do Comportamento
ao entendimento das psicopatologias, salienta-se que apesar de ndo considerar a existéncia da
mente, a teoria considera que as psicopatologias interferem nos eventos internos. Diante disso,
Skinner (1974) destaca que a Analise do Comportamento objetiva investigacGes explicativas
entre 0s comportamentos humanos e as interagdes ambientais, também se abrindo para ao
estudo psicopatolégico.

Posto isso, como dispde Gongora (2009), ha modelos explicativos sobre os transtornos
mentais, dentre eles: 0 modelo médico, 0 modelo psicoldgico e o modelo da analise do com-
portamento. Para Banaco, Zamignani e Meyer (2010) o modelo médico se debruca sobre os
distdrbios mentais universais, enfatizando-se o diagnostico através da distingédo entre normal e
patoldgico, apresentando objetivos precisos para definir doengas fisioldgicas, sendo os trans-
tornos catalogados e tratados de maneira universal. Nesse modelo, a patologia é vista atraves
de desvios nas normas bioldgicas e/ou sociais, caracterizando o comportamento anormal atra-

vés dos sintomas apresentados pelo sujeito. Em outra posicao, o modelo psicologico remete a
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uma compreensdo histdrica, social e bioldgica sobre 0os comportamentos humanos, muitas
vezes, trazendo compreensdes diagndsticas e nosoldgicas.

Por outro lado, para o modelo da Anéalise do Comportamento, todos 0s comportamen-
tos, normais ou patoldgicos, sdo aprendidos, seguem principios de aprendizagem. Assim, se-
guindo os seguintes principios de aprendizagem: reforcamento, punicdo, discriminacdo, gene-
ralizacdo e modelagem. De acordo com esse modelo, os comportamentos séo vislumbrados
como adaptativos, uma vez que as respostas mais usuais sujeito sdo mantidos, e interativos,
pois 0s comportamentos provocam modificagcbes no ambiente e no sujeito. Portanto, normal
ou patoldgico, 0 comportamento tem um caréater adaptativo de acordo com o ambiente, sendo
as respostas selecionadas e desenvolvidas a partir das consequéncias ambientais (PRADO,
2013).

Assim, segundo Skinner (1990 apud GONGORA, 2009) os trés tipos de selecéo pelas
consequéncias constituem o comportamento, produto de conflitos entre contingéncias, cultu-
ras e repertérios comportamentais. A intervengdo a luz da analise do comportamento ndo ne-
cessita obrigatoriamente de um quadro diagnostico, uma vez que o0s investimentos do analista
do comportamento sdo dados aos paradigmas comportamentais e as contingéncias de compor-
tamento.

Entdo, nessa conjuntura, o processo de adoecimento pode ser analisado a partir da
descoberta do comportamento-problema, observando-se a sua freqiiéncia, intensidade e dura-
cdo para a formulacdo da analise funcional. A analise funcional é uma das estratégias utiliza-
das pelos analistas do comportamento para o desenvolvimento de procedimentos clinicos de
intervencdo, caracterizando-se como forma de investigacdo das regularidade entre as variaveis
dependentes e independentes para o0 estudo das contingéncias que mantém o comportamento-
problema (SIMONE NENO, 2003).

Com isso, para Gongora (2009), na analise funcional primeiramente recorre a analise
dos eventos antecedentes e as relacdes que estabelecem o comportamento tido como proble-
ma, observando também as conseqliéncias geradas pelo estabelecimento do comportamento.
Desse modo, ndo necessitando de um quadro diagndstico para intervir sobre o adoecimento. O
comportamento-problema s6 apresentara mudancas significativas se houver variacbes nas
contingéncias, buscando os determinantes da ocorréncia do comportamento. Nesse contexto,
Simone Neno (2003, p. 153) destaca:

Com o advento do modelo de selecdo por consequéncias, a analise funcional
estard associada a uma nocdo selecionista, ndo mecanicista, de causalidade.
No lugar da busca por um agente originador do comportamento, a analise es-
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t4 voltada para o reconhecimento da multipla e complexa rede de determina-
¢Oes de instancias de comportamento, representada pela acdo em diferentes
niveis (filogénese, ontogénese e cultura) das consequéncias do comporta-
mento sobre a probabilidade de respostas futuras da mesma classe. O princi-
pio selecionista apresenta-se como um principio explicativo derivado da in-
vestigacdo do comportamento operante.

Posto isso, destaca-se que as intervencdes sdo realizadas comprometidas com metodos
cientificos de comportamento. Assim, o papel da analise funcional esta relacionado ao ato de
examinar as relacGes funcionais de um organismo com 0 seu meio interno e externo. A identi-
ficacdo de contingéncias que determinam o comportamento possibilita o levantamento de hi-
poteses sobre a manutencéo de repertorios considerados problematicos e fomenta a aquisicdo
de novos padrdes comportamentais (NOBRE; FARIAS; RIBEIRO, 2010).

6 VISAO E ATUACAO DO ANALISTA DO COMPORTAMENTO FRENTE A BU-
LIMIA NERVOSA

De acordo com Nunes, Santos e Souza (2017), os transtornos alimentares sao descritos
como distarbios psiquiatricos. Assim, sdo caracterizados por relagdes distorcidas com a ali-
mentacao e pela preocupacdo exacerbada com o peso e com a imagem corporal. Os individuos
que apresentam Transtornos de Comportamento Alimentar (TCA), tais como bulimia e anore-
xia nervosa, dispdem de alteraces em sua propria imagem corporal, ocasionando problemas
de salde que podem ter origem no periodo infantojuvenil. Destarte, para Bandeira et al.
(2016), o TCA tem crescido de modo significativo, estando conectada a fatores biologicos,
psicoldgicos e socioculturais.

Por conseguinte, Vale e Elias (2011) ressaltam que, o comportamento do sujeito € mo-
dificado em consequéncia das suas proprias acfes, ou seja, 0 comportamento diz respeito a
relacdo entre acdes do organismo (sujeito) e um determinado ambiente. Para Chiesa (2006),
ha estruturas bioldgicas proprias do ser humano que proporcionam sensibilidade a aprendiza-
gem verbal ou ndo verbal, exercendo acGes e recebendo consequéncias. Desse modo, 0 com-
portamento apresenta uma funcao para o sujeito que o pratica. Assim, ao vivenciar experién-
cias ao longo de sua vida, a acdo de um sujeito provavelmente sera repetida na medida em que
provoca consequéncias reforgadoras no ambiente.

De acordo com Oliveira e Hutz (2010), os transtornos alimentares sdo caracterizados
por uma série de comportamentos, realizados pelo sujeito que apresenta um medo morbido de

engordar. Desde modo, vale ressaltar que estas praticas estdo intrisecas ao contexto sociocul-
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tural no qual o individuo esta inserido, reverberando em uma busca compulsiva pelo corpo
perfeito imposto socialmente, suscitando na reducdo de consumo nutricional e até mesmo a
ingestdo de alimentos, seguida do procedimento de vémito auto-induzido e o uso abusivo de
laxantes, para assim, ter acesso aos refor¢adores, como no caso da bulimia. Nesse interim, tais
condutas deterioram os modos de subjetivacdo acarretando diagndsticos de patologias preo-
cupantes que podem causar serios riscos a saude do sujeito.

Ainda conforme os autores Oliveira e Hutz (2010), a bulimia se configura enquanto
uma alteracdo da normalidade do comportamento alimentar caracterizado por estes recorren-
tes episddios em que se verifica a ingestdo incontrolavel, compulsiva e abusiva de alimentos
em curto espaco de tempo, seguidos de um “comportamento compensatério” a fim de evitar o
ganho de peso. Dessa forma, € ainda um distdrbio de imagem, no qual o sujeito ou a familia
ndo consegue aceitar o corpo da forma como ele é, tendo a sensagédo de estar acima do peso
em uma posicdo destoante da realidade. Isso posto, tais condutas podem levar a um quadro de
ansiedade, fazendo com que o individuo busque procedimentos rigorosos de perca de peso
apressadamente, a0 mesmo tempo em que procura refor¢co na comida.

Mencionar a respeito da bulimia como um transtorno alimentar a ser discutido a luz da
visdo analitico comportamental, é retratar como este reflete no comportamento do sujeito
frente a0 ambiente. Sob essa perspectiva, Battini, Soares e Zakir (2008) destacam que é o pro-
cesso de agir sobre 0 ambiente o modificando reverbera em movimento de também ser modi-
ficado pelas suas acdes. Desse modo, a relacdo do sujeito com o ambiente o leva a realizar
uma série de comportamentos que possibilita transformacgfes no proprio organismo e no seu
meio, na producdo de consequéncias. Nesse sentido, a medida que é proferida essa dindmica,
que tem por finalidade a exibi¢do de efeitos, constrdi no individuo determinadas probabilida-
des de frequéncia e funcdo semelhantes em contextos futuros.

Em consonancia a essas questdes, enquanto aspecto filogenético, destaca-se a explana-
cdo da relacdo entre o alimento e os respondentes, Vale e Elias (2011) ressaltam que o com-
portamento alimentar se integra na criacdo de um repertorio de atividades precisas para a so-
brevivéncia. Assim, a "ingestdo de comida pode elogiar respondentes, considerados 'prazero-
sos', incompativeis com aqueles elogiados por eventos aversivos™ (p. 57). Por conseguinte, o
sujeito acaba por utilizar a ingestdo de alimentos como artificios do controle emocional, na
tentativa de fugir do contato aversivos que posteriormente é acometido em virtude do senti-
mento de culpa por ter realizado o consumo.

Como relatam Moriyama e Amaral (2007), no segundo nivel de selecdo caracterizado

pela ontogenia pode-se perceber a relacdo do alimento com o comportamento operante e sua
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vinculagdo com a contingéncia. Nesta categoria, evidencia-se a constru¢do do sujeito no con-
tato com alimento desde seus primeiros dias de vida, esses momentos de configuram como
primordiais para as possibilidades de encadeamento e constituicdo de futuras praticas dentro
de um contexto de desenvolvimento do transtorno alimentar. No instante em que a crianga
esta sendo reforgada por um determinado alimento, este procedimento € acompanhado de ou-
tros reforgadores, ou seja, a maneira como o alimento chega até ela, a atencdo social, o afeto
dos cuidadores e as suas interacfes. Desde modo, se este procedimento ocorre como um pare-
amento, o alimento passa a ocupar duas posi¢oes, de um refor¢ador incondicionado em virtu-
de da filogenia, como também elicia respondentes de satisfagdo resultante e similar aos elicia-

dos por reforgadores sociais. Portanto, observa-se que:

A substituicdo de reforgadores € um fendmeno importante para a compreen-
sdo dos fendmenos clinicos na terapia comportamental. No campo dos trans-
tornos alimentares é fundamental tentar identificar essa possibilidade. Pois,
em situacdes de privacdo afetiva, a comida poderia ocupar o espaco de refor-
cadores sociais quando estes ndo estdo disponiveis por alguma razdo, como
em situacdo de: auséncia de habilidade sociais, supressdo de comportamen-
tos sociais por controle coercitivo dos pais ou do grupo, etc (VALE; ELIAS,
2011, p. 59).

Mediante a isso, percebe-se que o individuo pode vivenciar o condicionamento, e em
outro momento de sua vida a realizacdo dessa interacdo ndo continuar da mesma forma, as-
sim, este passa a encontrar na ingestdo de alimentos as devidas substituices para o reforca-
mento social. Entretanto, ainda conforme Vale e Elias (2011, p. 60): "a comida ndo tem o exa-
to efeito emocional das interacBes sociais, entdo € preciso uma significativa quantidade (forte
intensidade) para que ocorra uma significativa eliciacdo de respondentes (forte magnitude)
como pratica compensatdria”. Em vista disso, identifica-se uma grande quantidade de alimen-
to ingerido, ocasionando o ganho de peso percebido como superior pelo sujeito. Enquanto ser
social, estando em constante contato e se relacionando com outros modos de percepgéo de
mundo, constata-se que a midia e a imposicdo de um corpo magro corroboram para as condi-
¢oes de sofrimento humano frente a essa realidade. Dessa maneira, estes mecanismos se posi-
cionam como formas de conquistar reforcadores para o éxito pessoal e social.

No que diz respeito a estes dispositivos que instigam a realizagdo de habitos que levam
ao diagndstico de transtorno alimentar, partindo de uma elaboracdo do terceiro nivel de sele-
cdo assinalado pela cultura, Battini, Soares e Zakir (2008) retratam que estes se apresentam
como grande influéncia no surgem entdo deste quadro ao exibir um comportamento especifico

e um padréo de beleza para as pessoas. O culto ao corpo magro e a desatencdo dada as pesso-



16

as acima do peso, levam milhares de jovens a apresentar quadros de bulimia, no qual o indivi-
duo tem insisténcia por dietas rigorosas, mas faz a ingestdo de alimentos em excesso e sente-
se culpado por exagerar na comida. Nesse interim, com o corpo acima do peso, expde-se co-
mo um impeditivo para a autorrealizacdo e refor¢o social, configurando-se como uma opera-
¢do estabelecedora, vislumbrando o corpo magro como um determinando reforcador. Assim,
encontra métodos e estratégias de fuga/esquiva que facilite esse processo em praticas que nao
precisem necessariamente ter que deixar de sentir prazer no ato de comer, sendo estas menci-
onadas anteriormente.

Considerando o ambiente clinico, Moriyama e Amaral (2007) enfatizam que nas de-
mandas de dados com transtornos alimentares, especificamente a bulimia, poucas séo as vezes
que o cliente se manifesta enquanto afetado por suas praticas, estes chegam no ambiente clini-
co encaminhadas por familiares ou profissionais de salde. Isto acontece principalmente por
ndo se sentirem prejudicadas, enxergando estes habitos como um sacrificio para se chegar a
felicidade. Contudo, quando acontece por vontade prépria, as queixas sao trazidas para desen-
volver um repertério de autocontrole e evitarem a grande quantidade de ingestdo de alimen-
tos. Nesse sentido, observa-se que a cliente busca na terapia metodos para que possa diminuir
0 consumo e ndo ganhar peso.

Diante desse contexto, salienta-se ainda a importancia da psicoterapia. O psicologo
tem por funcéo a atuacdo como facilitador de conflitos pessoais, sociais e emocionais. Ade-
mais, ressalta-se a relevancia no processo da relacao terapéutica, cliente-terapeuta, na cons-
trucdo de uma relacédo de confianca e de escuta aos comportamentos problematicos, reforcan-
do as mudancas emitidas pelo cliente, fomentando o engajamento dos clientes no tratamento
psicoterapéutico (PRADO; MEYER, 2004).

Desse modo, conforme Borges et. al (2012), o analista do comportamento, pode utili-
zar da andlise funcional do comportamento, visando identificar os fatores antecedentes e con-
sequentes da bulimia, sendo interessante voltar-se para eventos passados que possam ter re-
forcado comportamentos bulimicos. Segundo Silva (2005), espera-se que a pessoa diminua
sua preocupacdo com a imagem corporal e adquira habitos saudaveis de alimentacdo, corri-
gindo as circunstancias que auxiliem na manutencédo de alteragdes comportamentais na rela-
¢do com os alimentos e com 0 seu corpo. Para tanto, € necessario salientar que as técnicas de
intervencdo devem ser adaptadas conforme as necessidades de caso.

A partir desses apontamentos, percebe-se que se torna imprescindivel uma relacéo
ética e verdade na relacdo entre terapeuta e cliente, pois ao passo que se constitui dessa ma-

neira € manifestado um conflito de exigéncias. Assim, o didlogo se mostra como um nortea-
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dor fundamental nesse processo de terapia, de forma a evitar o ambiente clinico como aversi-
VO para 0s sujeitos. Por conseguinte, a demonstra¢do de um compromisso com a manutencao
da vida, deve revigorar nas acdes do terapeuta,expressando suas condutas de forma clara para
que o cliente possa entender os papeis destinados a cada um. Destarte, a efetivacao do fortale-
cimento dessa relagdo cria-se um espacgo que permite o cliente sensiblizar-se frente as conse-
quéncias do seu quadro clinico, compreendendo as suas contingéncias de modo a possibilitar
delineamentos para possiveis interven¢ées (MORIYAMA; AMARAL, 2007).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo foi perceptivel que a Bulimia Nervosa € um transtorno alimentar
que ainda ndo é discutido o suficiente no contexto da Psicologia, pois assim tem o envolvi-
mento de fatores psicoldgicos que fortalecem, portanto precisam de uma atencdo mais deta-
Ihada, no intuito de tratar ndo apenas 0s sintomas, mas 0s motivos aos quais levaram as ocor-
réncias dos mesmos.

Diante disso, a bulimia nervosa pode ser desencadeada a partir de padrdes sociais,que
buscam uma estrutura corpdrea ideal, assim, a ndo idealizacao desses padrfes leva o sujeito a
se comportar de maneira compulsiva, buscando formas de impedir o ganho de peso. Diante
disso, a Analise do comportamento é uma abordagem que pode ser trabalhada no processo
interventivo desse transtorno alimentar, uma vez que estuda a relacdo do sujeito com o ambi-
ente ao qual ele se insere, fazendo observagdes das suas interacdes e do seu repertério com-
portamental.

Destarte, observa-se que a bulimia esta mais predominante no pablico feminino, as quais
possuem uma imagem corporal distorcida e/ou existe a ideia de que ser magra é sindbnimo de
ser atraente, desejada, feliz e aceita socialmente a esse padrdo estabelecido. Porém, o desen-
volvimento desse transtorno pode ser acarretado por varios outros fatores, dos quais também
precisam de atencdo psicologica.

Por essa razdo, € visto que a atuacao do Analista comportamental inicialmente volta-se
acerca da reducdo da preocupacao do sujeito com sua imagem corporal, contornando também
para o transtorno alimentar e seus contextos em fungéo do mesmo, assim buscando entender
quais fatores antecedentes levaram a ocorréncia do transtorno alimentar e, em seguida visando
a elaboracdo do processo de intervengdo, aumentando os repertorios socialmente importantes

e reduzindo os repertérios comportamentais alvo. Assim, 0s objetivos da pesquisas tiveram
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grande alcance, pois foram vistos e trabalhados durante o trabalho, enfatizando seus nuances e
suas buscas, comparando-se a teoria com a pratica.

Entdo, sugere-se aos pesquisadores e profissionais que tenham interesse de investiga-
cOes nesta tematica, que utilizem essa discussao nas suas experiéncias e trabalhos, a fim de
disseminar mais conhecimentos com questdes atuais importantes na contemporaneidade e
para a area da psicologia, gerando assim novos campos de discussdes. Por fim, apesar de difi-
culdades encontradas em encontrar alguns contetdos que se aproximasse do tema, o trabalho
teve suas relevancias e objetivos alcancados, findando assim entusiasmo em poder pesquisar

sobre um tema t&o importante pra sociedade atual.
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