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RESUMO. As perturbagGes alimentares (anorexia nervosa e bulimia nervosa) sio
problemas psicopatoldgicos sérios que afectam principalmente as mulheres jovens.
Ambos os quadros clinicos sdo relativamente comuns e apresentaram uma tendéncia
para o aumento da sua incidéncia ao longo dos anos 90. O presente artigo descreve
um estudo com o objectivo avaliar a eficiéncia de uma intervencdio cognitiva
comportamental em grupo para jovens universitdrias com perturbacbes do
comportamento alimentar caracterizadas por ocorréncia de ingestdo alimentar
compulsiva. Onze mulheres com idades compreendidas entre os 18 ¢ os 34 anos,
participaram num programa de tratamento com a duragio de 13 sessdes semanais
de 1 + hora de duracdo. Os resultados mostraram diferengas significativas no final
do tratamento e nos 3 meses seguintes quer nas escalas clinicas relacionadas com
as perturbagdes alimentares quer no que respeita aos principais sintomas clinicos
destas perturbacdes.
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ABSTRACT. Eating disorders (Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa) are scrious
psychopathological problems that affect mainly young women. Both clinical cases
tend to become fairly common and have shown a tendency to increase their incidence
during the 90's. The current paper presents a study that aimed at testing the
clinical efficiency of a group cognitive behavioral trealment for Binge Eating and
Bulimia Nervosa targeted to college female students. Eleven college female students,
aged 18 to 34, participated in a trcatment program of thirteen weekly 90 minute
group psychotherapy sessions. Results revealed significant differences on the scores
of both prettreatment and post-treatmicht as well as on follow-up, not only for the
eating disorder clinical subscales, but also in the key symptoms of Bulimia Nervosa
and Binge Eating Disorder.

KEY WORDS. Eating disorders. Bulimia Nervosa. Binge Eating. Cognitive-
Behavioral Treatment.

RESUMEN. Los trastornos alimentarios {anorexia nerviosa y bulimia nervipsa)
son trastornos psicopatolégicos graves que afectan especialmente a mujeres jove-
nes. Ambos cuadros clfnicos son relativamente comunes, mostrando una tendencia
al aumento durante la década de los afios noventa. El presente estudio tiene como
objetivo evaluar la eficacia de una interveacion cognitivo-comportamental en gru-
po para jévenes universitarias con [rastornos del comportamiento alimentario
caracterizados por ingestas compulsivas. Una muestra de once mujeres con cdades
comprendidas entre 18 y 34 afios participé en un programa de tratamiento con una
duracién de 13 sesiones semanales de 90 minutos de duracién. Los resultados
muestran diferencias significativas al final del tratamiento y en los tres meses
siguientes tanto en las escalas clinicas relacionadas con los trastornos alimentarios
como en los principales sintomas clinicos de estos trastornos.

PALABRAS CLAVE. Trastornos alimentarios. Bulimia nerviosa. Ingesta
compulsiva. Tratamiento cognitivo-comportamental.

Introducio

As perturbaces alimentares (anorexia nervosa e bulimia nervosa) sao problemas
psicopatolégicos sérios que afectam principalmente as mulheres jovens. Ambos os quadros
clinicos sdo relativamente comuns e apresentaram uma tendéncia para o aumento da sua
incidéncia ao longo dos anos 90. O DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994)
estima uma prevaléncia da anorexia nervosa entre 0,5 a 1% para mulheres no final da
adolescéncia e jovens adultas. Uma revisdo recente da literatura (Hoeken, Lucas. &
Hoek, 1998) aponta como dados provdveis para a incidéncia da anorexia nervosa pelo
menos 8 por 100000/ano e para a bulimia nervosa 13 por 100000/ano. Referem ainda
que a taxa de incidéncia em mulheres dos 15 aos 24 anos, 0 grupo de maior risco. tem
aumentado ao longo dos ltimos 30 anos. Estudos realizados sobre a prevaléncia destas
perturbagdes em vdrios paises Europeus apresentam dados de admissdo hospitalar de
aproximadamente 5 por cada 100 000 habitantes (COST B6, 1994). Investigagbes com
populagdes de risco -habitualmente estudantes do sexo ferninino- estimam uma frequéncia
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de 10% para bulimia nervosa ¢ aproximadamente 1% para anorexia nervosa. Num dos
poucos estudos epidemioldgicos realizados em Portugal os autores (Carmo et al., 1996)
encontraram uma prevaléncia de 0,4% de anorexia nervosa, e 12,6% de casos subclinicos.
Num outro estudo realizado junto de uma populagiio de jovens universitdrias os autores
.(Baptista, Sampaio. Carmo, Reis & Galvio-Teles, 1996) referem uma prevaléncia de
3% dc para bulimia nervosa, ¢ referem que 13,2% apresentavam 2 episédios de ingestao
compulsiva por semana (PCA-SOE - binge caters). Um cstudo recente do nosso grupo
de investigagio (c.f., Gongalves, Machado. Soares & Martins, 1999), realizado junto de
486 estudantes universitdrias em dois campus universitdrios do norte de Portugal revelou
que 25% das participantes aprescntavam um peso inferior ao normal, O desejo de
perder peso curacterizava 70% das participantes, destas apenas 7% tinha um pese su-
perior a0 normal e 19% tinha um peso inferior a0 normal. Quando foi inquirida a
presenga de possiveis casos de perturbagdo alimentar 28 participantes relatavam cumprir
os critérios de diagndstico para a bulimia nervosa. 21 de perturbagio de ingestdo ali-
mentar compulsiva e 12 casos parciais de anorexia nervosa.

A Bulimia Nervosa ¢ as Perturbagdes do Comportamento Alimentar Sem Outra
Especificagio sdo, portanto as perturbagdes mais (requentes e aquelas que claramente
tém tido um aumento da sua prevaléncia. sobretudo junto de populacdes de mulheres
Jovens (c.f,, Gordon, 1999). A principal caracterfstica da Bulimia Nervosa € a ocorréncia
de cpisddios recorrentes de ingestio compulsiva de grandes quantidades de alimentos
associados a uma sensag@o de falta de controlo sobre 0 acto de comer e associados a
estes episddios uma séric de comportamentos compensatérios como vémito auto-induzido.
uso de laxantes e diurdticos, dietas, ou exercicio fisico excessivo, acompanhados de
uma preocupagdo excessiva com o peso ¢ a forma corporal. De acordo com o DSM-IV
sd0 necessdrios pelo menos dois episédios de ingestio compulsiva por semana durante
pelo menos trés meses para ser atribuido o diagndstico de bulimia nervosa. Tal como
noutras perturbagdes alimentares a auto avaliagdo estd excessivamente dependente do
peso ¢ da forma corporal. O DSM-IV define também dois sub-tipos para a Bulimia
Nervosa - tipo purgativo, em que existem comportamentos de purga (vomito. laxantes)
e lipo nilo purgativo. em que se observa dieta restritiva ou exercicio fisico mas nio
purga. O DSM-IV reconhcce ainda a existéncia de casos sub-clinicos (Perturbagdes
Alimentares — SOE. Sem outra especificagio). ou seja aqueles que preenchem alguns
mas ndo todos os critérios necessdrios para o diagnéstico de anorexia ou bulimia nervosa
¢ prop6e um diagndstico provisério de Perturbagdo de Ingestio Alimentar Compulsiva
em que os episédios de ingestdo alimentar compulsiva ocorrem na auséncia de
comportamentos compensatorios.

A utilizagdo da terapia comportamental ¢ cognitiva no tratamento da bulimia nervosa
deriva das formulagdes desta abordagem apresentadas por Fairburn no principio dos
anos 90 (Fairburn, 1991). Desde essa altura novas formulages do manual foram publi-
cadas (e.g., Fairburn, Marcus, & Wilson, 1993), e outras surgiram (e.g., Cooper, 1993;
Scmitdt & Treasure, 1997). Embora existam, obviamente, diferencas entre estes e
outros manuais, € no modo como a terapia comportamental e cognitiva é utilizada no
tratamento da bulimia nervosa em diversos centros de tratamento. eles partilham algumas
caracteristicas basicas que sero a seguir descritas. Os manuais cognitivo comportamentais
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do tratamento da bulimia nervosa baseiam-se num modelo que enfaliza factores cognitivos
¢ comportamentais na manutengdo da perturbacdo. Ou seja, cste modelo assenta na
ideia de que as Perturbagdes do Comportamento Alimentar sdo mantidas por um con-
junto de crengas a respeito do peso e da forma corporais quc mantém um conjunto
-aracteristico de comportamentos e valores. Estes pacientes sao dominados pelo desejo
constante de serem magros, idealizando a perda de peso como o ideal para esse efeito,
julgando o seu valor pessoal primariamente em termos da sua forma ¢ peso corporais.
Em parte, isto deve-se a0 facto de estes pacientes considerarem que a sua aparéncia, €
especialmente o seu peso, sdo mais facilmente controldveis do que muitos outros aspec-
tos das suas vidas. Esta ideia é provavelmente reforgada pelo valor que, nas sociedades
actuais, se atribui A dieta e & perda de peso. A perspectiva negativa acerca deles proprios
(baixa auto-estima) leva-os a perpetuarem a insatisfagdo com a sua aparéncia ¢ peso,
tornando-os intransigentes na insia de obterem determinado peso e figura corporais.
O modelo de manutencio do sintoma veiculado pela perspectiva cognitivo-
comportamental considera que as preocupagdes excessivas acerca do peso e forma
corporais assumem o protagonismo principal, 0 que torna quaisquer outras preocupagoes
absolutamente secunddrias. Neste quadro. a ingestdo alimentar compulsiva € 0 tinico
componente desta perturbagdo que ndo pode ser visto facilmente como expressiio direc-
ta das preocupagBes com a aparéncia fisica, embora essa forma de ingestdo seja o
resultado do tipo particular de dieta (extremamente rigida e intensa) adoptada por cstes
pacientes que restringe severamente a sua alimentagio, colocando-os sob pressdo psi-
colégica continua no que respeita ao acto de comer. Esta forma de dieta torna-os
predispostos a desenvolverem episddios de ingestdo alimentar compulsiva. Os padrdes
rigidos de dieta adoptados parecem estar relacionados com duas caracteristicas cognitivas
destes pacientes: o perfeccionismo € 0 pensamento dicotémico. A violagdo destes padrdes
tende a precipitar a ingestdo alimentar compulsiva, sobretudo em momentos de afecto
negativo. Ou seja estamos perante um circulo vicioso que liga a ingestdo alimentar
compulsiva e a utilizacdo de métodos purgativos (vémito auto-induzido/abuso de laxan-
tcs), uma vez que estes pacientes consideram. erradamente. que esle tipo de comportamento
¢ um meio eficaz de compensar a sua ingestdo excessiva. Neste contexto. o vomito
auto-induzido parece ser facil de provocar. visto estes pacientes sentirem de facto o seu
estdmago muito cheio. Uma vez instaurado este circulo vicioso (ingestdo alimentar
compulsiva/vémito), a perda de controlo sobre a recorréncia a métodos purgativos tor-
na-se uma fonte adicional de desvalorizagdo pessoal. Assim, a Perturbacdo Alimentar
¢ mantida por dois tipos de procedimentos: os que se relacionam com a psicopatologia'
cognitiva (neste caso perfeccionismo e pensamento dicotémico). ¢ 0s que t€ém a ver
com as consequéncias de se passar fome, provocadas por uma dieta extremamente
rigida e pelos métodos compensatérios inadequados. Deriva deste modelo que o tratamento
ndo se pode reduzir a0 comportamento de ingestao compulsiva ¢ purga. Além disto.
as restricGes alimentares devem ser substituidas por padrbes alimentares mais normais.
e os pensamentos e sentimentos acerca do significado pessoal do peso e da forma
corporal devem ser abordados e alterados. No entanto, 0 foco principal da intervengao
terapéutica sdo os factores e processos que estio a manter a Perturbagdo Alimentar, €
ndo os que os que estiveram na origem da sua evolugdo. O tratamento assume, assim,
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a forma de um processo activo que envolve e implica o paciente na sua prépria mudanga.
O terapeuta, ao actuar como agente facilitador desta mudanga, disponibiliza informagéo,
educagdo, orientacfio, suporte e encorajamento.

O presente cstudo teve por objectivo efectuar uma avaliagdo preliminar da eficécia
dec uma intervenciio cognitiva comportamental em grupo para jovens universitdrias com
perturbagdes do comportamento alimentar caracterizadas por ocorréncia de ingestdo
alimentar compulsiva. -

Metodologia

Purticipantes

Um total de unze estudantes universitdrios que responderam a um antincio oferecendo
tratamento em grupo para individuos com problemas alimentares, foram seleccionados
para participar neste estudo. Os critérios de inclusdo consistiam em diagnodstico de
bulimia nervosa, perturbagdio de ingestdo alimentar compulsiva ou presenga de cpisédios
de ingestdo alimentar compulsiva. Os critérios de exclusdo consistiam em diagnGstico
de anorexia nervosa. risco de suicidio ou comportamentos multi-impulsivos graves, ou
comorbiliadade com perturbagdes de personalidade. Seis sujeitos que tinham também
respondido ao antncio foram referidos para outros servigos, ou ficaram em lista de
espera para atendimento individual por ndo se mostrarem disponiveis para participar em
tratamento de grupo. Os participantes, todos do sexo feminino, tinham idades
compreendidas entre os 18 e os 34 anos de idade (X=22.7; DP= 4,61) ¢ tinham sido
diagnosticadas com perturbacdo do comportamento alimentar. De acordo com o DSM-
IV (American Psychiatric Association, 1994) 4 participantes tinham um diagndstico de
Bulimia Nervosa, 3 de Perturbacdio de Ingestdo Alimentar Compulsiva, e 4 Perturbagao
do Comportamento Alimentar sem Outra Especificagio. Todas as participantes eram
caracterizadas por apresentarem episddios de ingestdo alimentar compulsiva. Todas as
participantes eram de nacionalidade portuguesa e de origem europeia. Apenas uma das
participantes era casada. sendo as restantes solteiras. Duas participantes viviam com
parceiro ou conjuge. 5 com os pais. 2 em apartamento partilhado e 2 com amigos. A
totalidade dos participantes era estudante. Duas participantes relataram ter tido tratamento
anterior para perturbacdes do comportamento alimentar e 7 tratamento para outras
perturbagdes psicolégicas. Os participantes tinham um Indice de Massa Corporal Médio
de 23.81 (5,6) no momento da avaliagdo inicial.

Terapeutas

Os terapeutas eram licenciados em psicologia ¢ estavam a frequentar ou tinham
terminado um mestrado em psicologia clinica. Os terapeutas tinham treino anterior em
abordagens cognitivo-comportamentais e tinham participado no desenvolvimento do
manual terapéutico utilizado nas sessGes de grupo. Os terapeutas receberam supervisdo
semanal ¢ os niveis de adesdo e competéncia foram monitorados através da andlise de
excertos videogravados das sessGes e de notas de progresso.
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Tratamento

O manual para o tratamento cognitivo comportamental em grupo da bulimia nervosa
foi desenvolvido na Universidade do Minho no contexto de um projecto de investigagio.
Este manual foi construido adaptando os procedimentos anteriormente apresentados por
diversos autores (e.g., Cooper, 1993; Fairburn et al., 1993; Scmitdt & Treasure, 1997)
ao contexto de grupo e as particularidades da populagiio universitdria portuguesa. O
tratamento prolongou-se durante 13 sessdes semanais de 90 minutos ¢ compreendeu
trés fases consecutivas. A primcira fase focou-se especialmente na alteraciio
comportamental e tinha como objectivos: 1) estabelecimento de uma relagiio terapéutica.
2) educar o paciente acerca da visfio cognitiva da manutencio da bulimia nervosa. ¢
explicar a necessidade da alteragiio comportamental ¢ cognitiva. 3) estabelecer a pesagem
semanal, 1) educar o paciente acerca da regulagiio do peso corporal, os efcitos ne ga-
tivos das dietas, e as consequéncias [fsicas da ingestio compulsiva ¢ dos comportamentos
compensatérios (vomito e uso de laxantes), e 5) reduzir a frequéncia das ingestdes
compulsivas através da introdugio de um padriio de refeigdes regular, informacdo sobre
alimentagiio racional e utilizag@o de comportamentos alternativos para lidar com as
ingestdes compulsivas e métodos compensatérios. Na segunda fase, incluiram-se uma
série de procedimentos destinados a reduzir a restriciio alimentar, e desenvolver estratégias
comportamentais ¢ cognitivas para resistir aos impulsos de ingestdo alimentar compulsiva.
Estes procedimentos incluem. climinaglio das dietas, estratégias de resolucdio de proble-
mas ¢ reestruturagdo cognitiva. Na tereeira e dltima fase. o foco passou a ser nas
estratégias de prevengdo da recaida ¢ manutengiio dos ganhos terapéuticos. Um dos
principais objectivos foi ajudar o paciente a identificar e antecipar dificuldades futuras
¢ preparar estratégias para lidar com elas.

Instrumentos

—Eating Disorders Inventory (EDI) (Garner, Olmsted & Polivy, 1983). O EDI ¢
um instrumento de 64 itens para medir atitudes e comportamentos relacionados
com a alimentagdo. Os sujeitos respondem a um formato de escolha forcada de
6 opgdes determinando até que ponlo cada item se aplica ao scu caso. As opgdes
variam entre “sempre” ¢ “nunca”. A resposta mais extrema que se aproxima da
perturbagio alimentar recebe uma cotagdo de 3, a anterior 2, ¢ a préxima 1. As
outras respostas nio rececbem cotagiio. Os resultados das sub-escalas sdo obtidos
somando as cotagdes dos itens respectivos. A versio portuguesa do EDI foi
traduzida para efeitos de investigagio pela equipa do Hospital de Santa Maria
em Lisboa e demonstrou ter caracteristicas psicométricas ajustadas (c.f., Macha-
do, Gongalves, Martins & Soares. no prelo).

—Symptom Checklist 90-R (Derrogatis, 1977) é uma medida de auto-relato
desenvolvida para avaliar padrdes de sintomas psicoldgicos junto de individuos
com virios tipos de psicopatologia. Compreende trés escalas globais (i.e., Indice
de Gravidade Geral. Indice de Perturbagio Simtomdtica Postiva. e Total de Sintomas
Positivos) e nove escalas de sintomas (i.e., somatizacio, obsessdo-compulsdo,
sensibilidade interpessoal. depressiio. ansicdade. hostilidade. ansiedade fébica.
ideagdio paranoide ¢ psicoticismo). A escala demonstrou excelente fiabiliade.
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validade e scnsibilidade numa variedade dc contextos nomcadamente em
intervengdes psicoterapéuticas.

—Questiondrio do Paciente (PQB-COST-B6). E um questiondrio d¢ auto relato
sobre sintomas e caracteristicas associadas as perturbagdes do comportamento
alimentar desenvolvido no contexto do projecto curopeu sobre a cliciéncia dos
tratamentos psicoteraputicos para as perturbagies alimentares no qual Portugal
participou (c.f., Machado & Soares, 2000).

Resultados

Dos 11 participantes gue iniciaram o tratamento todos o terminaram. No catanto,
sO em relagdo a 8 loi possivel recolher dados de seguimento aos 3 meses apos a
finalizagdo do tratamento. Por essc facto algumas das andlises, nomeadamente as de
manutengdo dos resultados estdo restritas a 8 sujeitos, enquanto que as comparagocs
entre o inicio ¢ o tinal do tratamento se referem aos 11 participantes iniciais. A Tabela
[ apresenta os resultados (média ¢ desvio padrio) do £DI ¢ do SCL-90R no inicio ¢

-

final do tratamento hem como no scguimento 3 meses apds o final do tratamento.

TABLA 1. Mcdias ¢ desvios padrdes dos resultados das escalas clinicas (ED1 ¢ SCL-90r)
no inicto. final do ratmento ¢ no seguimento 3 meses apos o final do mesmo

Pre-teste Post-teste Scguimento
(N=1D) (N=1D) (N=8) F
M DP M DP M DP
EDI:  Impulso para emagreeer 152 7.21 9.1 5.2 34 7.65 +.90
Desconfianga interpessoul 6.7 33 4.3 416 41 452 0.39
Perfeccionismo 83 351 7.8 404 54 196 12.40%
Bulimua 103 581 450 727 3% +.77 9351*
Medo da maturidade v.7 689 8.0 640 90 7,39 252
Conscidneia interoceptiva 8.0 619 63 6.34 4.3 453 1.83
Insatisfagdo corporal 17.0 697 85 758 11,0 3,02 5.77%
Ineficicia 130 876 83 758 7.3 5.39 5.80*
Total 888 3336 626 39838 326 3279  9.65*
SCL-90-GS! 1.8 055 1.8 076 1.3 0.62 3.93

Andlise de varidncia de medidas repetidas mostrou diferengas significativas nos
resultados de algumas das escalas clinicas do EDI. nomeadamente Bulimia (F1,6 =
8,40, P<0.05). Insatisfagio Corporal (F1,6 = 7.08, P<0.05), Perfeccionismo (F1,6 =
8.82, P<0,05). e Ineficdcia ((F1,6 = 7.73. P<0.03), bem como no seu resultados total
(F1.6 = 10.61, P<0,05). Comparacdes post-hoc (p's < 0,05) demonstraram que estas
diferencas eram significativas para os resultados entre o inicio do tratamento € 0 seguimento
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3 meses apds o tratamento para todas as escalas referide ssultados obtidos no
seguimento foram inferiores aos obtidos no inicio do tratamento e no sentido de uma
menor gravidade dos sintomas e caracteristicas associadas. Adicionalmente, os resulta-
dos da subescala de Bulimia também apresentou resultados significativamente mais
baixos no final do tratamento, quando comparada com o inicio do tratamento. Analises
posteriores entre os resultados do inicio e o final do tratamento para 0s Il sujeitos que
participaram no estudo demonstraram diferengas significativas, no sentido de uma
diminuicdo sintomdtica, nos resultados das escalas de Impulso para emagrecer (t10 =
2.43, p<0,05), Bulimia (¢10 = 2,56, p<0,05), bem como no resultado total (10 = 2,54,
p<0.05). Quanto aos sintomas clinicos chave da bulimia nervosa, no momento da avaliacdo
inicial 4 sujeitos apresentavam pelo menos 2 episédios de ingestdo alimentar compulsiva
por dia ¢ 7 apresentavam pelo menos dois destes episédios por semana. Quanto aos
métodos compensatérios trés utilizavam o vémito vdrias vezes ao dia, um pelo menos
uma vez por semana ¢ 7 ndo utilizavam o vémito. Trés utilizavam laxantes, e sete
utilizavam dicta como método de controlo do peso. Dez dos participantes referiram
utilizar o exercicio ifsico excessivo para controlarem o peso. Por dltimo, 7 participantes
referiram que a ideia de ganhar peso provocava pénico, 1 preferia morrer a ganhar peso
¢ outro tinha sempre medo de ganhar peso. enquanto que apenas 2 referiram que s6 por
vezes tinham medo de ganhar peso. No final do tratamento S sujeitos referiram auséncia
de episédios de ingestdo compulsiva nas dltimas 4 semanas, 4 rcteriram pclo menos |
episédio por més, e | relatou ter episédios didrios. Quanto aos métodos compensatorios.
9 sujeitos ndo apresentavam mecanismos compensatorios nas dltimas 4 semanas, |
sujeito utilizava o vémito 2 a 3 vezes por semana e um ainda utilizava diariamente. Por
dltimo S referiram apenas ter medo por vezes de ganhar peso 4 referiram ter sempre
medo e 2 a ideia causava pénico.

Discussao

As intervencdes cognitivo-comportamentais em grupo (€m-se mostrado eficazes no
tratamento da bulimia nervosa. Os resultados do presente estudo preliminar parecem
confirmar estes dados da literatura. A intervengio em grupo para estudantes universitdrias,
apesar do pequeno nimero de participantes, provocou alteragdes significativas quer em
termos da sintomatologia chave das perturbagdes alimentares quer em termos dos re-
sultados das escalas clinicas do Inventdrio das Perturbacdes Alimentares. Os resultados
do Inventdrio das Perturbagdes Alimentares apontam para difercngas estatisticamente
significativas nas escalas de Bulimia e Insatisfagdio Corporal entre os resultados do
inicio do tratamento ¢ do seguimento trés meses apds o final do tratamento. enquanto
que as escalas de Bulimia e Impulso para Emagrecer apresentaram difcrencas signifi-
cativas entre o inicio e o final do tratamento. As mesmas diferengas foram observadas
para o resultado total da escala. Estes resultados apontam para o facto de ndo 36 serem
obtido resultados significativos apés intervengdes estruturadas. relativamente limitadas
no tempo, mas também para o facto de esses ganhos serem mantidos pelo menos até
rés meses apds o final do tratamento. Os ganhos terapéuticos sdo também visiveis no
nivel de gravidade, auto-relatado pelos participantes, de cada um dos sintomas chave
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da bulimia nervosa, nomeadamente ingestio alimentar compulsiva, mecanismos
compensatérios € medo de ganhar peso. Uma das principais limitagGes deste estudo
prende-se de se tratar de um estudo exploratério quasi-experimental junto de um grupo
relativamente reduzido de participantes, sem grupo de comparagdo ou distribuiciio aleatdria
-dos participantes. O facto de os sujeitos terem sido recrutados num campus universitdrio
poderd levantar algumas questdes quanto a generalizagiio destes resultados. No entanto
parece indicar que este tipo de tratamento poderd constituir uma primeira linha de
intervengiio junto de uma populag@o em risco para o desenvolvimento das perturbagdes
alimentares. Futuros estudos tentardo aplicar estas metodologias a grupos mais alarga-
dos bem como compard-las com metodologias de auto-ajuda. Entretanto. o potencial
beneficio das intervengBes cognitivo-comportamentais junto le joesvens universitdrias
com problemas alimentares parece estar demonstrado.
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