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RESuMo

O presente trabalho apresenta uma revisão crítica dos critérios diagnósticos e modelos de determinação da 
anorexia e bulimia, a partir de publicações veiculadas no International Journal of Eating Disorders. Ques-
tiona, particularmente, a noção de determinação interna destes transtornos, enfatizando a questão da fobia 
de peso (fat phobia) como um exemplo deste modo de interpretação. A recuperação do modelo biocompor-
tamental de anorexia induzida por atividade física (activicty anorexia), e do conjunto de experimentos que 
o embasam, pretende incitar a consideração de explicações alternativas aos transtornos alimentares, sem a 
necessidade de apelo para variáveis cognitivas ou emocionais como determinantes destes transtornos. 
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ABSTRACT

This paper presents a critical review of diagnostic criteria and determination models of anorexia and buli-
mia, used in the International Journal of Eating Disorders. It is particularly questioning the notion of inter-
nal determination of these disorders, emphasizing this mode of interpretation with an analysis of the weight 
phobia (fat phobia). The recovery of this biobehavioral model of anorexia induced by physical activity, and 
the set of experiments that underlie it, aims to bring the consideration of alternative explanations for eating 
disorders without the need to appeal to emotional or cognitive variables as determinants of these disorders.
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O presente trabalho pretende discutir a determi-

nação dos chamados transtornos alimentares, a 

partir de uma revisão crítica da literatura. A revi-

são concentra-se, particularmente, na análise de 

trabalhos publicados no International Journal of 

Eating Disorders, periódico que reúne artigos de 

diferentes abordagens da psicologia, e representa 

a publicação oficial da Academia para Transtor-

nos Alimentares (Academy for Eating Disorders 

[AED]) - associação profissional comprometida 

com a pesquisa, educação, tratamento e prevenção 

dos transtornos alimentares no mundo. A busca 

por artigos se deu a partir da inclusão dos descrito-

res “fatphobia” e “estudos transculturais”, sendo 

avaliados artigos de livre acesso ao público, publi-

cados nos últimos 20 anos. Após a leitura inicial 

do resumo, optou-se por incluir na análise estudos 

que permitissem traçar o panorama acerca das ca-

racterísticas dos problemas alimentares em dife-

rentes grupos, excluindo aqueles interessados na 

validação ou generalidade dos instrumentos para 

diagnóstico clínico. 

Nos artigos selecionados buscou-se identificar va-

riações na apresentação da recusa alimentar em 

diferentes culturas, levando ao questionamento 

da fobia de peso como critério diagnóstico para 

os transtornos alimentares. Modelos animais que 

investigam a determinação de alterações alimen-

tares foram apresentados, a fim de validar inter-

pretações alternativas para o entendimento destes 

transtornos.  

Os transtornos alimentares aqui considerados fo-

ram aqueles descritos como anorexia e bulimia 

nervosa, previstos pelos manuais CID 10 (Organi-

zação Mundial de Saúde [OMS], 1992) e DSM- IV 

(American Psychiatric Association [APA], 1994) a 

partir de critérios que incluem: alterações de peso 

e padrão alimentar, distorção da percepção cor-

poral, medo de engordar (fat phobia) e, no caso 

da anorexia, amenorreia. No DSM-IV (APA), a 

anorexia foi subdividida em tipo purgativo (vô-

mitos autoinduzidos, uso de laxantes e diuréticos) 

ou restritivo (exercícios excessivos e jejum); e a 

bulimia em tipo purgativo (métodos purgativos) 

e não purgativo (exercícios em excesso). Dado 

que tal categorização não foi assumida pelo CID 

10 (OMS), críticas acerca de uma possível sobre-

posição entre os diagnósticos têm sido apontadas 

(Claudino & Borges, 2002), indicando a possibili-

dade de classificações distintas, a depender do uso 

dos diferentes manuais.

 A falta de objetividade de outros critérios assumi-

dos nos manuais também tem sido motivo de crí-

ticas entre os pesquisadores. Na anorexia, os cri-

térios de distorção de imagem corporal, presença 

de amenorreia e o medo de engordar (fat phobia) 

vêm sendo questionados, por não estarem neces-

sariamente presentes em todos os casos (Becker, 

Thomas & Pike, 2009; Hsu, Lee & Psych, 1993). 

Na bulimia, a concepção de compulsão alimentar 

vem sendo discutida, dada a arbitrariedade de sua 

classificação em termos de frequência, duração e 

quantidade de alimento necessário para caracte-

rizar um episódio de excesso alimentar, critérios 

que divergem conforme o avaliador ou entrevista-

do (Claudino & Borges, 2002).

A crítica ao critério de fat phobia tem recebido, 

talvez, o maior destaque na literatura, devido à 

descrição de diversos casos em que os indivíduos 

apresentam características tipicamente descritas 

na anorexia, mas não recebem o diagnóstico clí-

nico por não referirem “medo de engordar” como 
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motivo principal para recusa de alimentos. Tais re-

sultados parecem sugerir que embora fat phobia 

possa estar presente em grande parte dos casos, 

este não seria um aspecto necessário ou determi-

nante para o diagnóstico (Becker et al., 2009; Hsu 

et al., 1993), devendo ser revista sua inclusão den-

tre os critérios de classificação em próximas ver-

sões dos referidos manuais. 

A observação de que anorexia nervosa pode ser re-

conhecida tanto na presença quanto na ausência de 

fat phobia foi inicialmente divulgada entre pacien-

tes de culturas orientais (Hsu et al., 1993), e poste-

riormente confirmada nas culturas do Ocidente em 

cerca de 20% dos casos estudados (Becker et al., 

2009; Carter & Bewell-Weiss, 2011).

Uma vez que fat phobia seria mais frequente na 

cultura ocidental, ou entre indivíduos que rece-

beram influência desta cultura, diferentes estudos 

passaram a discutir o impacto de variáveis sociais 

na determinação de características distintas da 

anorexia. Os resultados de tais estudos geraram 

críticas ao modelo de classificação atual, conside-

rado generalista e etnocêntrico (Hsu & Lee, 1991).

Em um destes estudos, adolescentes nascidas no 

sul da Ásia (e posteriormente moradoras no Reino 

Unido), foram comparadas com adolescentes bri-

tânicas em relação ao seu histórico de peso, hábi-

tos alimentares e relacionamento familiar (Tareen, 

Hodes & Rangel, 2005). Como critério de seleção 

das participantes, foi exigido apenas observação 

de peso corporal abaixo do esperado (IMC < 18), 

e uma história de perda de peso autoinduzida, sem 

a necessidade de adequação aos demais critérios 

diagnósticos exigidos para identificação da ano-

rexia. A comparação dos resultados revelou não 

apenas que fat phobia foi menos referida no grupo 

de adolescentes asiáticas, como também que uma 

menor preocupação com comida e menor adesão a 

exercícios físicos foram relatadas por estas parti-

cipantes, quando comparadas ao grupo de adoles-

centes britânicas. Resultados semelhantes foram 

descritos por Lee e Lock (2007) em um estudo 

que avaliou as características clínicas de pacientes 

americanas e asiáticas internadas com diagnóstico 

de anorexia. De modo geral, as asiáticas referiram 

menor preocupação com peso, alimentação, e au-

sência de fat phobia, embora os autores tenham 

discutido a possibilidade de que o relato das par-

ticipantes possa ter omitido ou minimizado infor-

mações importantes. 

Diferentes artigos apontam, por outro lado, o cres-

cimento de referências à fat phobia em pessoas de 

culturas orientais. No artigo de Abou-Saleh, You-

nis e Karim (1998), por exemplo, foram relatados 

cinco casos de integrantes da cultura árabe que 

apresentavam características típicas dos casos de 

transtornos alimentares. Entrevistas clínicas ini-

ciais foram conduzidas sem o apoio de qualquer 

instrumento padronizado, sendo posteriormente 

comparadas aos critérios para o diagnóstico clíni-

co. Constatou-se que fat phobia foi relatada por 

quatro dos cinco pacientes entrevistados, sendo 

que o único a não apresentar tal característica foi 

um participante nômade, que vivia no deserto e 

que era, portanto, o menos provável de ter entrado 

em contato com outra cultura que não a árabe. 

Diferentes estudos discutiram, também, a impor-

tância da exposição às práticas da cultura ociden-

tal na determinação dos problemas alimentares 

no oriente. No estudo de Davis e Katzman (1998) 

foram comparados dados referentes ao funciona-
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mento psicológico (depressão/autoestima/busca 

pela magreza/insatisfação corporal) e hábitos de 

dieta e exercícios entre estudantes chineses mo-

radores de Hong Kong e dos Estados Unidos. Os 

dados foram coletados a partir de questionários 

autoaplicáveis, e os resultados indicaram que, in-

diferente da região estudada, tanto homens quanto 

mulheres relataram intensa insatisfação corporal. 

Entre os estudantes de Hong Kong, maior adesão a 

dietas foi relatada por mulheres, enquanto homens 

moradores dos EUA descreveram dedicar-se mais 

aos exercícios físicos, quando as duas populações 

foram comparadas. Em um estudo posterior, Davis 

e Katzman (1999) continuaram a avaliar o efeito 

do contato com a cultura americana sobre o com-

portamento de estudantes chineses moradores dos 

EUA. Neste estudo, 197 participantes foram ava-

liados, a partir de uma metodologia similar àquela 

acima descrita. Entre os instrumentos utilizados, 

foi incluída uma escala que avaliava a chamada 

aculturação (influência de uma cultura sobre a ou-

tra, e seus prováveis efeitos), sendo as respostas 

dos participantes categorizadas como sugerindo 

alta ou baixa aculturação, conforme indicassem 

maior ou menor adesão aos hábitos de vida ame-

ricanos. Os resultados descritos indicaram que, 

entre mulheres, maior grau de aculturação esteve 

correlacionado a uma pontuação indicativa de pro-

blemas alimentares no Inventário de Transtornos 

Alimentares (Eating Disorders Inventory [EDI]), e 

a um maior senso de ineficácia pessoal. 

Em acordo com este conjunto de dados, o estudo 

de Greenberg, Cwikel e Mirsky (2007) identificou 

uma correlação positiva entre maior pontuação no 

Teste de Atitudes Alimentares (Eating Atitudes 

Test [EAT]) e maior tempo de imigração de mu-

lheres provenientes da antiga União Soviética, que 

passaram a estudar em Israel. Estudos que apon-

tam maior preocupação com peso e alimentação 

entre mulheres de países asiáticos, quando compa-

radas com mulheres australianas (Mond, Chen & 

Kumar, 2010), e a descrição de fat phobia também 

entre homens na China (Tong et al., 2005), pare-

cem confirmar a mudança no perfil dos transtornos 

alimentares no oriente. 

Os estudos descritos, e outros cujos resultados 

apontam para mesma direção (Humphry e Ric-

ciardelli, 2003), vêm sendo discutidos na literatura 

como evidência de que os problemas alimentares 

seriam decorrentes do choque cultural (“culture-re-

active syndrome”) provocado pela valorização de 

diferentes padrões físicos em uma sociedade. Pro-

gramas de televisão e de música, frequente contato 

com estrangeiros nas cidades de maior potencial 

econômico, entre outras variáveis, foram discuti-

dos como situações que possivelmente facilitariam 

a aceitação dos padrões estéticos ocidentais, favo-

recendo mudanças no padrão de alimentação e de 

práticas de exercícios no oriente, acompanhadas 

(ou não) pelo referido “medo de engordar”. 

Na meta-análise conduzida por Becker et al. 

(2009), estudos que investigaram diferenças entre 

grupo de pacientes com ou sem fat phobia foram 

avaliados, e os resultados apontaram que maior 

peso pré-mórbido foi relatado por participantes 

que referiram fat phobia, o que parece condizen-

te com a interpretação de que a recusa alimentar 

seria, em alguns casos, uma resposta de fuga/es-

quiva às críticas recebidas em um ambiente social 

que valoriza o baixo peso (especificando, talvez, o 

chamado “choque cultural”). Ausência de fat pho-

bia, por outro lado, foi correlacionada a menores 

índices de psicopatologia em alguns estudos (e.g. 
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Carter & Bewell-Weiss, 2011), enquanto outros 

apontam resultados contrários (e.g. Santonastaso 

et al., 2009). 

Um fato curioso, no entanto, põe em dúvida a supo-

sição de que anorexia sem fat phobia seria menos 

severa ou debilitadora do que sua variante típica: 

em um estudo que avaliou índices de mortalidade 

entre pacientes com anorexia, bulimia ou transtor-

nos alimentares não especificadas, maiores riscos 

de morte, especialmente por suicídio, foram descri-

tos para o último grupo - aquele em que fat phobia 

seria menos frequentemente relatada (Crow, Peter-

son, Swanson, Raymond, Specker, Eckert, & Mit-

chell, 2009).  Dados contraditórios foram descritos 

posteriormente, após a meta-análise que avaliou 36 

estudos sobre o tema, e resultou na indicação de que 

anorexia típica seria potencialmente mais perigosa 

(Carter & Bewell-Weiss, 2011). Ainda que em dis-

cussão, os dados parecem alertar para dois impor-

tantes aspectos acerca do diagnóstico e tratamento 

destes transtornos: 1) O possível viés produzido 

pelo uso de instrumentos padronizados (EAT, EDI) 

na avaliação da severidade dos casos, já que maior 

pontuação e severidade seria obtida por aqueles que 

respondem afirmativamente às questões acerca de 

preocupações com peso, alimentação e medo de 

engordar, e 2 ) O fato de que pouco sabemos so-

bre as causas que determinam a recusa alimentar na 

ausência de fat phobia, o que poderia resultar em 

altos índices de mortalidade, dada a ineficiência dos 

tratamentos planejados. 

o ModELo BIoCoMPoRTAMEnTAL dE 
AnoRExIA InduZIdA PoR ATIvIdAdE FíSICA

Em oposição aos modelos que invocam a fat pho-

bia como aspecto determinante dos transtornos 

alimentares, o modelo biocomportamental de ano-

rexia induzida por atividade física, apresentado 

nos estudos de Pierce e Epling (1984) e Pierce, 

Epling e Boer (1986), entende que a anorexia seria 

determinada pela combinação de atividade física e 

restrição alimentar. Este modelo resulta da inter-

pretação dos resultados de diferentes estudos, que 

apontam que maiores taxas de atividade física fo-

ram seguidas pela redução de consumo alimentar 

em ratos, o que ficou conhecido como anorexia in-

duzida por atividade física, ou activicty anorexia.

Segundo Pierce e Epling (1984), a evolução dos 

transtornos alimentares seria, assim, resultante da 

combinação de fatores biológicos e ambientais. A 

imposição de ideais estéticos emagrecidos, valo-

rizados principalmente em culturas do Ocidente, 

incentivaria a adesão a dietas e exercícios, favore-

cendo alterações biológicas que desencadeariam e 

perpetuariam o ciclo de anorexia. 

No estudo de Pierce e Epling (1984), ratos em re-

gime de duas horas diárias de alimentação tiveram 

acesso à roda de atividades por períodos de tempo 

variados, de 2h, 6h, 12h, 18h e 22h. Os resultados 

demostraram que, quanto maior o tempo de aces-

so à roda, maior a taxa de exercícios dos animais, 

e menor o peso e a quantidade de comida ingeri-

da quando havia oportunidade. Em outro estudo, 

Pierce, Epling e Boer (1986) avaliaram também a 

possibilidade de que atividade física e privação/sa-

ciação alimentar pudessem alterar o valor reforça-

dor um do outro. Neste estudo, foi avaliado o valor 

reforçador da atividade física para os ratos, quando 

estavam submetidos ou não à restrição alimentar. 

Os resultados revelaram que sete dos nove sujeitos 

da pesquisa responderam mais vezes em uma barra 

que dava acesso à roda, e passaram mais tempo 
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em atividade, na condição em que houve restrição 

do que na de oferta livre de alimentos. Quando os 

autores avaliaram se, por outro lado, a saciação na 

roda de atividades poderia alterar o valor reforça-

dor do alimento, os resultados confirmaram a rela-

ção esperada: foram alcançadas menores taxas de 

resposta de pressão à barra que liberava o alimento 

após exercício espontâneo ou forçado na roda de 

atividades.

Para interpretar tais resultados, os pesquisadores 

apresentaram uma hipótese evolucionista, sugerin-

do que a anorexia seria o resultado de um modo de 

funcionamento dos organismos, selecionado por 

garantir a sobrevivência daqueles que, em situa-

ções de escassez alimentar, aumentassem a ativi-

dade física para locomoção a regiões de alimenta-

ção mais fértil.

O modelo propõe, assim, que qualquer condição 

que leve à combinação de exercícios e dieta seria, 

então, potencialmente perigosa ao desenvolvimen-

to da anorexia. Contingências sociais poderiam, 

então, incentivar tal combinação, possivelmente 

acompanhada por reações emocionais produzidas 

pela punição ao ganho de peso, e descritas como 

fat phobia. O modelo sugere, no entanto, que con-

dições pessoais distintas que promovam tal combi-

nação poderiam, também, desencadear o ciclo de 

anorexia induzida por atividade física. Em alguns 

destes casos, ausência de fat phobia poderia ser 

não apenas esperada, como explicada. 

Recentemente, Brown, Avena e Hoebel (2008) de-

monstram a possibilidade de reversão da anorexia 

induzida por atividade física, a partir da ingestão 

de alimentos altamente gordurosos. Os autores ti-

nham por hipótese que tais alimentos aumentariam 

a motivação para a obtenção de alimento, favore-

cendo a ingestão, mesmo quando uma rotina de 

atividade física fosse mantida. Em um conjunto de 

quatro experimentos, os autores avaliaram o efeito 

da introdução de diferentes dietas (ricas em gor-

dura, açúcar ou apenas de gosto açucarado), sobre 

o padrão alimentar de ratos ativos ou sedentários. 

Como resultado, a recuperação do peso dos ratos 

ativos foi observada apenas quando gordura ani-

mal foi apresentada, indicando que a anorexia in-

duzida por atividade física poderia ser evitada ou 

ter seu desenvolvimento retardado por meio deste 

tipo de dieta. O dado parece particularmente in-

teressante para o entendimento de casos em que 

se observa a combinação de restrição alimentar e 

exercícios, sem que se note o desenvolvimento da 

anorexia, devido, talvez, à qualidade dos alimentos 

ingeridos (como entre esportistas, por exemplo). 

 

Uma dieta rica em alimentos palatáveis parece, 

também, envolvida com a determinação de um pa-

drão alimentar considerado exagerado, sendo uma 

das variáveis manipuladas nos estudos experimen-

tais que investigam a compulsão alimentar. O estu-

do realizado por Hagan e Moss (1996) investigou 

os efeitos de uma história de privação alimentar e 

de realimentação com alimentos de diferentes qua-

lidades sobre o comportamento alimentar de sujei-

tos experimentais. Trinta e dois ratos participaram 

do estudo, divididos em quatro grupos: um que 

passava por períodos alternados de quatro dias de 

restrição alimentar, seguidos por dois dias de reali-

mentação com alimento palatável (bolacha doce); 

outro que passava por períodos de restrição ali-

mentar, mas recebia ração regular durante os dias 

de realimentação; e um terceiro e quarto grupo que 

não passavam por períodos de restrição, recebendo 

comida doce ou regular, respectivamente, durante 
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os dias destinados à realimentação dos demais gru-

pos. Após doze ciclos de restrição-realimentação, 

30 dias de normalização da dieta foram programa-

dos, e testes foram conduzidos a fim de avaliar a 

influência da história alimentar de cada grupo so-

bre o padrão de ingestão alimentar. Os resultados 

indicaram que uma história de restrição alimentar 

promoveu o aumento no consumo alimentar dos 

sujeitos, quando comparados aos grupos sem res-

trição. O acesso à comida palatável determinou, 

por sua vez, o maior consumo de alimento doce 

durante os testes e, particularmente, para o grupo 

submetido também à restrição alimentar, promo-

veu o consumo exagerado de alimentos, mesmo 

após um período de 24 horas de oferta livre de ra-

ção, ou seja, mesmo na ausência de privação. Em 

conjunto, os testes indicam um efeito duradouro 

da história de restrição alimentar e realimentação 

com alimento palatável, dado considerado impor-

tante para a determinação de um padrão alimentar 

compulsivo, análogo àquele observado nos casos 

de bulimia. 

Os dados resultantes das pesquisas com animais 

parecem, então, indicar variáveis favorecedoras 

do desenvolvimento dos transtornos alimentares. 

Pesquisas com humanos têm confirmado a relação 

existente entre o desenvolvimento de problemas 

alimentares e um histórico de restrição alimentar 

e excesso de atividade física (Davis, Kennedy, Ra-

velski & Dionne, 1994; Schebendach et al., 2007), 

indicando que intervenções diretamente focadas 

na regularização destes padrões seriam desejáveis 

e prioritárias.

Espera-se, por fim, que as colocações assumidas 

no presente artigo permitam questionar a neces-

sidade de parte dos critérios internalistas atual-

mente assumidos para classificação da anorexia e 

bulimia, ao mesmo tempo em que indiquem a ne-

cessidade de planejamento de práticas terapêuticas 

e culturais concentradas no manejo das variáveis 

ambientais relevantes.

Pesquisas que permitam a revisão de resultados 

obtidos em intervenções que respeitem tais carac-

terísticas, e a extensão da presente análise para ou-

tras fontes bibliográficas seriam, então, particular-

mente interessantes. 
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